UNIVERSIDAD B CIENFUEGOS

CENTRO UNIVERSITARIO
MUNICIPAL CUMANAYAGUA

<

Trabajo de Diploma para Optar por el Titulo de Licenciado en
Cultura Fisica

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD
D CIENFUEGOS

Plan de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza
en las extremidades superiores de los adultos

mayores hipertensos

Autor(a): Milexy Laura Toledo Pérez

Tutor: Ms. C. Luis Orlando Herrera Jauregui

Cienfuegos, 2024

“Ano 66 de la Revolucion”



UNIVERSIDAD
D CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

Hago constar que la presente investigacion fue realizada en el Centro Universitario
Municipal de Cumanayagua como parte de la culminacion de los estudios en la
especialidad Cultura Fisica; autorizando que la misma sea utilizada por la institucién para
los fines que estime convenientes, tanto de forma parcial como total y que ademas no

podra ser presentada en evento ni publicada, sin la aprobacion de la Universidad.

Firma del Autor
Los abajo firmantes certificamos que la presente investigacion ha sido revisada segun
acuerdo de la direccién de nuestro centro y la misma cumple los requisitos que debe

tener un trabajo de esta envergadura, referido a la teméatica sefialada.

Informacién Cientifico — Técnica Sistema de Doc. de Proyectos
Nombres y Apellidos. Firma Nombres y Apellidos. Firma
Computacion Firma del Tutor

Nombres y Apellidos. Firma Nombres y Apellidos. Firma



UNIVERSIDAD
b CIENFUEGOS
CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

PENSAMIENTO

“El deporte es un derecho del pueblo una
necesidad de la revolucion y un elemento

fundamental para el desarrollo de nuestra
sociedad”

=

Fidel Castro Ruz



UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

DEDICATORIA

A mis queridos padres, hermanos y esposo que con su
apoyo y sacrificio hicieron posible la culminacion de mi
carrera como licenciada.

A la revolucion que me ha dado la posibilidad de

superarme moral e intelectualmente.



CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

AGRADECIMIENTOS

A mis profesores por su paciencia y dedicacion Y
especialmente a mi tutor MS.C Luis Orlando Herrera
Jauregui por su apoyo y abnegacion en su trabajo.

A mis padres por ser fan y guia, a mi esposo por apoyarme
en los momentos mds dificiles y a toda mi familia vy
amigos que supieron brindarme su apoyo. Sin ustedes esto
no habria sido posible.

También me gustaria agradecer a la Universidad por
abrirme las puertas y brindarme la oportunidad de
avanzar en mi carrera como profesional.



UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

Resumen

El desarrollo de la humanidad junto al proceso social nos ha enfrentado a un gran problema,
la vejez, por lo que resulta muy importante lo concerniente a la posibilidad de prevenir las
secuelas funcionales de las enfermedades y las afectaciones que producen en la capacidad
del adulto mayor para manejarse en la vida diaria. La presente investigacion estuvo
encaminada a disefiar un plan de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza en las
extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos del asentamiento “El
Naranjo” en el municipio Cumanayagua. El procedimiento metodolégico utilizado en el
estudio se corresponde con un disefio pre experimental pretest-postest para un solo
grupo, para ello se trabaj6é con una poblacién de 59 adultos mayores, de la cual se
seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico intencional y con criterios de inclusion
y exclusién, una muestra de 15 adultos mayores, de ellos 10 son femeninos y 5
masculinos con edades comprendidas entre los 60 y 79 afios. Para darle cumplimiento a
los objetivos propuestos se aplicaron diferentes métodos e instrumentos entre los que se
encuentran métodos tedricos como el historico-l6gico, analitico-sintético e inductivo-
deductivo y del nivel empirico; el andlisis de documentos, la medicién, el criterio de
especialistas y la observacion estructurada. Los resultados alcanzados reflejaron un
mantenimiento notable de la condicion fisica saludable en el grupo estudiado,
concluyendo que la actividad fisica organizada y dosificada, incrementa la capacidad

fisica fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos.
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Abstract

The humanity's development next to the social process has faced a great problem, the
age, for what is very important the concerning thing to the possibility of preventing the
functional sequels of the illnesses and the affectations that take place in the biggest adult's
capacity to be managed in the daily life. The present investigation was guided to design a
plan of physical exercises to improve the force in the superior extremities of the adults
bigger hipertensos of the establishment "The Orange tree" in the municipality
Cumanayagua. The methodological procedure used in the study belongs together with a
design pre experimental pretest-postest for a single group, for it one worked with a bigger
population of 59 adults, of which was not selected by means of a sampling intentional
probabilistico and with inclusion approaches and exclusion, a bigger sample of 15 adults,
of them 10 are feminine and 5 masculines with ages understood between the 60 and 79
years. To give execution to the proposed objectives different methods and instruments
they were applied among those that are theoretical methods as the historical-logical,
analytic-synthetic and inductive-deductive and of the empiric level; the analysis of
documents, the mensuration, the approach of specialists and the structured observation.
The reached results reflected a remarkable maintenance of the healthy physical condition
in the studied group, concluding that the organized physical activity, it increases the
physical capacity forces in the superior extremities of the adults bigger hipertensos.
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1. INTRODUCCION

La poblacion envejece en forma acelerada, y la comprension de los cambios fisiol6gicos
asociados al envejecimiento es una herramienta importante para enfrentar las demandas
biomédicas y sociales de ese grupo etario. El envejecimiento se caracteriza por un
deterioro progresivo de las funciones del organismo, hasta el punto en que se hacen
incompatibles con el mantenimiento de la vida. Esta declinacibn es paulatina y se
acompafa de cambios estructurales y funcionales evidentes.

En las ultimas 3 décadas la poblacion mundial mayor de 65 afios, ha aumentado
resultando en un incremento significativo de pacientes hipertensos con predominio de la
hipertension arterial sistolica (Villamil, 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece que las personas de 60 a 74 afios
son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan
los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos (Suiza. OMS, 2020).

En Cuba, en los ultimos 30 afios, también se ha producido un crecimiento significativo de
la poblacion de edad avanzada. Segun la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién
(Cuba. ONEI, 2018) la poblacién cubana adulta total, excede ya el 1,5 millén de habitantes
(1 623 580) y presenta una dinamica poblacional caracteristica de un pais de transicion
demografica avanzada, lo que se aprecia claramente en la morfologia de la piramide que
describe la estructura por sexo y edades.

En este sentido Alvarez & Alud (2018), consideran inevitable que todos los seres
experimenten el proceso de envejecimiento, relacionado al estilo de vida en los afios
previamente vividos, a la disminucion de la fuerza y de la flexibilidad, la reduccion de la
longitud del paso de la marcha y una desequilibrada funcion motriz.

El envejecimiento es un proceso natural en los seres humanos y trae consigo una serie
de trasformaciones en el organismo (Vaca et al., 2017). Los adultos sufren un gradual
desgaste, afectando su funcionalidad, provocando ciertos cambios en el aparato
cardiovascular, locomotor y respiratorio (Suiza. OMS, 2015). Esto es percibido por
personas mayores como una merma de sus capacidades motrices y un incremento del

cansancio al realizar actividades de la vida diaria.
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Al resumir el criterio de los autores se interpreta que el envejecimiento es una situacion
biolégica normal que se produce dentro de un proceso dinamico, progresivo, irreversible,
complejo y variado, que difiere en la forma de como afecta a las distintas personas e
incluso a los diferentes 6rganos. Comienza después de la madurez, conlleva un descenso
gradual de las distintas funciones biolégicas y termina con el fallecimiento. Se considera
que una poblacién estd envejeciendo cuando las cantidades de personas mayores van
constituyendo proporciones cada vez mayores del total de la poblaciéon (Gonzalez, 2020)
El envejecimiento es un proceso caracterizado por la pérdida progresiva de las
capacidades fisicas, cognitivas, biologicas, psicosociales y de los diversos procesos
fisiolégicos una vez concluida la fase reproductiva de la vida (Mancilla, Valenzuela &
Escobar, 2015).

Las enfermedades cronicas no transmisibles particularmente la Hipertension Arterial
(HTA), contribuyen en la actualidad en las principales causas de muerte a nivel mundial,
asociandose al factor edad, ya que afecta a mas de 691 000 000 de habitantes del planeta,
de los cuales, mas del 50% son adultos mayores de 60 afos.

A pesar del reconocimiento publico creciente y el acopio de medicamentos
antihipertensivos que crece con rapidez, la hipertension es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Es una enfermedad caracterizada por el mantenimiento de cifras elevadas de la presion
sanguinea provocando a largo plazo dafio en 6érganos diana. Es la mas comun de las
afecciones de la salud de los individuos adultos en las poblaciones en todo el mundo, es
una enfermedad crénica producida por diversos factores, dentro de los que destacan los
genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la edad avanzada, el tabaquismo, la inactividad
fisicay las enfermedades crénicas como la obesidad, las dislipidemias y la diabetes. Entre
las funciones que sufren un marcado descenso en el organismo del adulto mayor se
encuentran las relacionadas con el sistema circulatorio y cardiovascular.

Por ello, los diagnoésticos previos de variables influentes como el nivel de actividad fisica
pueden delimitar el disefio de futuras acciones para potenciar la calidad de vida (Suarez,
et al., 2018).
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Segun el Programa Nacional de Hipertension Arterial del Ministerio de Salud Publica
(Cuba. MINSAP, 2010) “se considera hipertension arterial a la presencia mantenida de
valores de tension arterial (TA) superiores a la normalidad: presion arterial sistélica (PAS)
= 140 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg.”

No obstante, actualmente, es consenso general considerar hipertensos a todos los
pacientes (mayores de 18 afios) con cifras tensionales mayores de 140/90mmhg segun el
Programa Nacional de Hipertension Arterial y las normas cubanas de Medicina Interna
(Pefa, et al., 2017).

Estudios epidemioldgicos concluyen que varios factores de riesgo guardan relacion con la
hipertension arterial, dentro de estos se citan la edad, el sexo, color de la piel, la herencia,
las dietas ricas en sodio, los oligoelementos, los factores socioculturales, el alcoholismo,
el habito de fumar, la hiperlipidemia y las enfermedades como la cardiopatia isquémica, la
enfermedad cerebro vascular, y la diabetes mellitus (Pefia, et al., 2017).

En Cuba los cambios socio-econdémicos a partir de 1959 aumentaron la expectativa de
vida comparable a paises desarrollados y como la HTA constituye el primer factor de
riesgo cardiovascular en pacientes geriatricos, adquiere gran importancia evitar las
complicaciones de la misma. La aparicién de complicaciones en la HTA es directamente
proporcional al nivel del incremento de la tension arterial sobre lo normal.

En este sentido se implementan programas interdisciplinarios especialmente dedicados al
adulto mayor, con el objetivo de incrementar su desarrollo fisico, psicolégico, social y
afectivo, para lo cual desarrollan diversas actividades de modo que se sientan mas
integrados, valorados, aceptados y Utiles a la sociedad, lo que aumenta su autoestima
(Espinosa, 2006).

De lo anterior se desprende la importancia de la identificacién de personas con alto riesgo
de padecer la enfermedad en las edades geriatricas, y es precisamente con el seguimiento
del médico de la familia con el cual puede valorarse y dispensarizarse a todas aquellas
personas con factores de riesgo para su seguimiento y control, éste debe ejecutar

acciones educativas, de promocion, prevenciéon de salud y de rehabilitacion, frente a este
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factor de riesgo y mantener un control estricto de los pacientes dispensarizados por esta
afeccion.

Constituye un problema de salud a nivel mundial que se debe a tres razones
fundamentales; en primer lugar, a la elevada prevalencia existente (se considera que entre
15y 30 % de la poblacién mundial la padece), en segundo lugar, a la evolucion durante
muchos afios con pocos 0 ningun sintoma lo que trae como consecuencia una alta
morbilidad oculta y por ultimo a la subestimacién por parte de quien la padece de sus
catastroficas consecuencias (Suiza. OMS, 2018).

Es una de las enfermedades mas estudiadas en el mundo y constituye uno de los grandes
retos de la medicina moderna. Afecta eminentemente a sociedades desarrolladas
distribuidas en todas las regiones del mundo y su prevalencia estd en aumento.

En la provincia de Cienfuegos existe una prevalencia de un 35,5%, lo que lo sitda por
encima de la media nacional (Cuba. Direccion Provincial de Salud, 2023).

El municipio Cumanayagua no difiere de esta situacion, hasta enero del 2023, segun datos
de la Direccion Municipal de Salud, se aprecia un crecimiento en personas con este
padecimiento (5736 pacientes hipertensos adultos mayores) con causas que son muy
disimiles entre ellos estilos de vida inapropiados.

Sin dejar de ser un reto para la ciencia dentro de nuestra sociedad la busqueda de
soluciones y alternativas en aras del mejoramiento humano y con ello la elevacién del
estilo de vida, para lo cual entre otras cosas se hace de gran importancia contrarrestar la
HTA como una de las acciones decisivas en la que hay que tener en cuenta la comunidad
y la integracion de su poblacion a la practica social.

Segun investigaciones que se han realizado, y gracias a los aportes de Roman (2011);
(Sariego et al., 2014); Escalante (2015) y (Ladréon de Guevara, et al., 2021) se pudo
constatar que el proceso de envejecimiento modifica la insercion de los adultos mayores
en el contexto social, lo que estéa relacionado con sus experiencias de la vida y al nuevo
significado que le atribuyen a los objetos y fendmenos de la realidad; no obstante, estas

personas pueden desarrollar actividades similares a las que ejecutaban en etapas
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anteriores, la diferencia radica en la disminucion de algunas capacidades fisicas y en el
rol que estén dispuestos a asumir en su entorno social.

Muchos han sido los autores que sugieren la practica sistemética del ejercicio fisico como
tratamiento para la reduccion de las presiones arteriales al nivel normal sin medicamentos.
La utilizacién del ejercicio fisico como medio terapéutico es tan antigua como la propia
humanidad, en relacién con esto, son muy conocidos los trabajos de muchos médicos que
en aquel entonces recetaban como medicamento determinadas actividades fisicas y
obtenian saldos positivos con este tipo de tratamiento.

Se considera que los ejercicios fisicos los encontramos desde los primeros origenes del
hombre, como manifestacion organizada de movimiento con una cierta intencionalidad,
sin embargo, la funcionalidad de dichos ejercicios ha tenido una significaciéon diferente en
funcién del contexto histérico en el cual nos ubiqguemos.

Durante las diversas épocas encontramos unas finalidades diferentes de los ejercicios
desde el punto de vista de la actividad fisica, el hecho circunstancial mas interesante se
centra en la atencién del ejercicio fisico, considerado como una herramienta fundamental
para lograr una mejor calidad de vida en el desarrollo del individuo y desde esta
perspectiva hemos de considerarlo.

Los beneficios de la actividad fisica suelen ser muy favorables para la poblacién adulta
hipertensa debido a mecanismos fisiol6gicos que reducen los valores de presion arterial,
del mismo modo realizar ejercicio fisico de forma regular reduce los niveles de tension
arterial de reposo y los valores de tensién arterial ambulatoria en 24 horas en individuos
normotensos e hipertensos, por tal motivo la actividad fisica también ayuda a prevenir la
hipertension arterial (Hernandez, et al., 2017).

La falta de ejercicios, mejor conocida como sedentarismo es un importante factor de riesgo
para el desarrollo de la hipertension arterial.

Es conocido que una actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o la
disminucién del peso corporal con un consiguiente bienestar fisico y psiquico del individuo.
Las personas con presion arterial normal con una vida sedentaria incrementan el riesgo

de padecer de presion arterial elevada entre un 20% a un 50%. (Aguado, 2003)
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A pesar de existir una amplia variedad de investigaciones cientificas realizadas en el
mundo sobre la HTA, todavia existen dificultades en el manejo y control de los estilos de
vida de los pacientes adultos mayores.

El autor considera que la actividad fisica es un agente de ayuda bien conocido para la
prevencion y tratamiento de las principales enfermedades no transmisibles y contribuye a
la prevencion de otros factores de riesgo importantes como la hipertension arterial. A su
vez se asocia a un estado de salud fisica saludable y mejor calidad de vida.

El ser humano a partir de los 40 afios empieza a perder su masa muscular lo que se
conoce como sarcopenia, ésta interviene en la disminucion de la fuerza y la funcion
muscular, lo que puede conllevar a la discapacidad y la pérdida de independencia
funcional en la etapa de adulto mayor; de igual manera los ejercicios de resistencia
progresiva retardan el proceso de sarcopenia fisiolégica de los miembros inferiores de
adultos mayores y mejoran su independencia, la confianza en el momento de la marcha
con un mejor equilibrio.

Al igual que ocurre con otras capacidades condicionales, la fuerza se ve beneficiada por
la practica de la actividad fisica; dando como resultado un mejor desempefio en las
actividades cotidianas (levantar, empujar y sostener pesos), sostener posiciones
prolongadas asi como una adecuada fuerza en las piernas puede prevenir una caida por
diversas razones, como correccion de la pérdida momentanea del equilibrio con el objeto
de prevenir caidas catastroficas y la fuerza de miembros superiores puede reducir la
cantidad de lesiones que resultan de una caida por falta de fuerza para estabilizar las
articulaciones durante la caida. Al mismo tiempo que ayuda a la composicion corporal,
perfil lipidico, captacion de la glucosa, resistencia muscular, resistencia cardiovascular.
Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte, tanto la fuerza como la flexibilidad
son importantes trabajarlas en edades adultas ya que mejora la salud cardiovascular,
diabetes, osteoporosis, obesidad y sarcopenia. El ejercicio fisico posee un efecto sobre
los sistemas, retrasa la involucion de estos considerablemente, previene enfermedades y
contribuye a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y

econdmicos.
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El mantenimiento de la condicion fisica y sus componentes, a través de la practica regular
de actividad fisica, es uno de los marcadores importantes para el envejecimiento exitoso
y con calidad (Matos, 2016) y segun el criterio de (Valdés et al., 2020) la condicion fisica
del adulto mayor hipertenso se puede beneficiar a través de un programa de ejercicio
fisico.
Se aprecia que, a pesar de encontrarse afectada una o varias capacidades en estas
edades, no se hayan, en el contexto, evidencias sobre su tratamiento individualmente, por
lo que se considera de vital importancia emprender acciones direccionadas
terapéuticamente hacia este flagelo.
En el asentamiento El Naranjo del municipio de Cumanayagua, no se logra un adecuado
resultado del trabajo de la fuerza en adultos mayores hipertensos a pesar de aplicar la
metodologia proporcionada por el INDER; quienes a causa del envejecimiento pierden
paulatinamente las capacidades fisicas como la fuerza, lo que dificulta el estilo de vida de
este grupo poblacional, asi como su integracion a la actividad laboral.
Teniendo en consideracion lo anteriormente expuesto, se observan insuficiencias en el
trabajo con la capacidad fisica fuerza de la poblacién investigada, mostrando algunas de
ellas a continuacion:
e Deterioro de los indices de la capacidad fisica fuerza de las extremidades
superiores en la poblacion investigada.
e Carencias teérico-metodoldgicas en el trabajo con la capacidad fisica fuerza de
los adultos mayores hipertensos.
e Es insuficiente la bibliografia relacionada con la implementacién del trabajo de la
fuerza en los adultos mayores hipertensos.
Sobre la base de estos antecedentes y el analisis de las carencias en los estudios hallados
sobre intervenciones para incrementar o mantener la capacidad fisica fuerza en los
adultos mayores se plantea en la investigacion el siguiente problema cientifico: ¢Cémo
mejorar la fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos del
asentamiento “El Naranjo” en el municipio Cumanayagua?

Objeto de estudio: el proceso de atencion integral al adulto mayor hipertenso.

7
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Campo de accion: la fuerza en las extremidades superiores.

Hipodtesis: Con la aplicacion de un plan de ejercicios fisicos se mejoraré la fuerza en las
extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos.

Para dar respuesta a la problematica planteada se declara como objetivo general:
Valorar la incidencia de un plan de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza en las
extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos del asentamiento “El
Naranjo” en el municipio Cumanayagua.

Objetivos especificos:

e Determinar los sustentos tedricos que fundamentan el estudio sobre la capacidad
fisica fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos y
los ejercicios fisicos relacionados con ella a nivel nacional e internacional.

e Diagnosticar el estado actual de la fuerza en las extremidades superiores de los
adultos mayores hipertensos del asentamiento “El Naranjo” en el municipio
Cumanayagua.

e Elaborar el plan de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza en las extremidades
superiores de los adultos mayores hipertensos.

e Validar el plan de ejercicios fisicos mediante el criterio de los especialistas.

e Aplicar el plan de ejercicios fisicos.

Variable independiente: Plan de ejercicios fisicos.

Variable dependiente: La fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores
hipertensos.

Variables ajenas: Sexo, edad, indice de masa corporal, enfermedades cronicas no

transmisibles.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Clasificacion | Escala Descripcion Indicadores
Edad Cuantitativa | 60-64 65-69 Tiempo vivido Frecuencia
continua 70-74 75-79 por una absoluta y
persona. porcentaje de
individuos.
Sexo Cualitativa Femenino Condicion Frecuencia
Nominal Masculino organica que absoluta y
Dicotémica distingue al porcentaje por
varény sexo.
hembra.
indice de | Cualitativa Bajo peso: <20 kg/m2 Variable Asociacion del
masa ordinal Normo peso: 20-24,9 kg/m2 Antropométrica. | indice de masa
corporal Sobrepeso: 25-29,9 kg/m2 corporal.
(IMC) Obeso: 230 kg/m2
Fuerza Cuantitativa MB B R Flexion de | Asociacion  de
60-64 1706 mas 11-16 -10| brazos en capacidad fisica
65-69 16 6mas 10-15 -9 |30 segundos | fuerza.
70-74 156 mas 9-14 -8 | (Nro. de
75-79 146 mas 8-13 -7 | repeticiones).
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2. DESARROLLO

Marco Tedrico Conceptual

2.1.1. Generalidades y consideraciones sobre adulto mayor

El proceso evolutivo del adulto mayor se basa en los distintos cambios biologicos que
experimenta el organismo, alterando la capacidad funcional al realizar las actividades
fisicas. Segun (Esmeraldas, et al., p.67) existen estereotipos de adultos mayores, teniendo
en cuenta la funcionabilidad y el estado de salud. Se clasifican en:

e Adulto mayor sano: Es una persona de edad avanzada sin enfermedades
cronicas, la capacidad funcional se mantiene de manera conservada y realiza
sus actividades de la vida diaria basicas e instrumentales de manera
independientemente, sin presentar problemas sociales o mentales como
consecuencia de su estado de salud actual (p. 68)

¢ Adulto mayor enfermo: Es aquel adulto mayor con alguna patologia aguda, su
comportamiento seria de un paciente enfermo, por lo general son personas que
acuden con frecuencia a consultas o ingresan a hospitales por la misma
enfermedad, no constan de problemas sociales ni mentales (p. 68)

e Adulto mayor fragil: Es el adulto mayor que conserva su capacidad funcional de
manera independiente y de forma precaria, debido a los factores de riesgo que
va presentando con el tiempo, como son las enfermedades y procesos que se
interponen por las alteraciones que sufren al estar propensos a: caidas,
infecciones y hospitalizaciones. Todos estos procesos conllevan al adulto mayor
a tener un grado de dependencia en su entorno social y familiar.

Con el paso del tiempo las enfermedades se generan de manera progresiva hasta llegar
a la muerte del individuo. Entre ellas el funcionamiento éptimo de los rifiones, la alteracion
musculo esquelética, la disminucion de la actividad pulmonar, diabetes en relacion con la
edad, la disminucion de la capacidad visual, auditiva, pérdida de memoria y el trastorno
de la coordinacion motora, de igual manera las patologias degenerativas. “A su vez el
Parkinson, Alzheimer y ateroesclerosis tienen una mayor incidencia” (Rico, Oliva & Vega,
2018, p. 287).
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Cientificamente, la esperanza de vida de la mujer es superior a la del hombre
primordialmente en la vejez. El sexo femenino es mas propenso en padecer patologias
cronicas 0 de extensa duracion, como hipertension, artritis, colesterol, depresion y
osteoporosis. En cambio, los hombres predominan en diabetes, bronquitis, enfermedades
respiratorias e infartos. Es necesario destacar que el proceso evolutivo de las
enfermedades se puede disminuir con la implementacion de ejercicio fisico diario, para
eliminar el sedentarismo y el sobrepeso, asi mismo, mantener una dieta equilibrada para
conservar el rendimiento fisico adecuado (Pérez & Abellan, 2018).
Envejecimiento activo
“El envejecimiento activo segun Suiza. OMS (2006), citado por Ramos, Yordi & Miranda,
(2016) es obtener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es
extender la calidad de vida, la productividad y la esperanza de vida a edades avanzadas
y con la prevalencia minima de discapacidad” (p. 332).
Es primordial mantener activo el area social, fisica y mental a través de distintas
actividades fisicas, sociales, culturales, politicas y educativas en su entorno con la
comunidad y familiar.
Considerando que “existe evidencia que la actividad fisica reduce la evolucién de las
enfermedades cronicas y disminuye el impacto del sedentarismo” (Noa, Vila & de la Torre,
2019, p.146), teniendo en cuenta que no altera el proceso biolégico del envejecimiento.
Los adultos mayores han existido en todas las épocas donde el envejecimiento
poblacional es un fenbmeno nuevo y poco conocido, y esta relacionado con el aumento
poblacional de este grupo etario. Esta problemética es global, que en los ultimos afios se
encuentra afectando a todos los paises de manera diferente. Una de las sugerencias para
mejorar la calidad de vida de este grupo etario es la politica, ya que interviene en la mejora
del sistema de salud, barreras arquitectonicas y la participacién con su entorno.
El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la

capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacién social y
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su seguridad. (Informe mundial sobre el envejecimiento; Suiza. OMS, 2015), citado

por Martinez, Gonzalez, Castellébn & Gonzalez (2018, p. 60).
La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
acentdan que la intervencion de los gobiernos debe enfocarse en la participacion activa
de las personas mayores. Ademas, es de suma importancia la reduccion de las
inequidades en el estado de salud de estas personas en su intervencion medica.
La trasformacion demografica en el mundo estd sometida a cambios bruscos, se
observara en el afio 2050 que el niumero de adultos mayores crecera de 600 millones a
casi 2000 millones, estadisticamente aumentara de un 10% a 21%. Este incremento
virulento se observa mas en paises en desarrollo, ya que la poblacion adulta mayor se
intensifica por cuatro en los préximos 50 afios, por el momento, una de cada diez personas
tiene 60 afios o mas. Para el afio 2030 se calcula que la generacién baby boom seran
adultos mayores y se encontraran representados por el 25% de la poblacion.
Por lo cual, en ese tiempo, el aumento de mortalidad y morbilidad se presentaran por
enfermedades relacionadas por el proceso de envejecimiento, como patologias crénicas,
osteomusculares, tumorales y entre otras.
Las etapas que van pasando en el trayecto de vida el adulto mayor estan sujetas a
cambios, estos se presentan a una avanzada edad y se le conceptualiza de maneras
diferentes como tercera edad, cuarta edad, vejez, ancianidad, longevidad, discapacidad y
entre otros, estos términos presentan diferentes explicaciones y connotaciones, algunos
enunciados poseen dificultad o confusion en su conceptualizacion, esta dependera de las
ideas, valores, creencias y expectativas de cada individuo, de la familia y de la sociedad
(Alvarado & Salazar, 2014).
Para la definicion de la tercera edad, esta se encuentra comprendida a partir de los 60
afos de edad y se los catalogan adultos mayores. En esta etapa de vida es mas notorio
las necesidades de salud y al aumentar la edad en afos se hace mas creciente dicha
necesidad, debido a la presencia de cambios fisiopatolégicos que aparece al declinar la

vida.
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La evolucion del ser humano produce fendmenos biolégicos presentando deterioro en la
salud fisica, mental y su relacion con su entorno, también estdn sujetos a cambios
emocionales.

Llegar a la tercera edad no siempre va a estar sujeto a una mala salud, pero suelen
aparecer las primeras alteraciones sujetas al estilo de vida que tenia antes, la principal
alteracién que se presenta en esta edad son las discapacidades, debido a procesos
cronicos que se hacen notorio por el envejecimiento, existen numerosas patologias que
se manifiestan en la adultez siendo las mas frecuentes la artritis, enfermedades cardiacas,
diabetes, reumatismo, alteraciones psiquiatricas, por lo tanto, en el desarrollo de esta
etapa comienza la disminucion o perdida de las capacidades las cuales se acentldan a
partir de los 60 afios (Villafuerte, et al., 2017).

Llegar a la cuarta edad se considera estar en la ultima parte de la vida, poseer una vejez
avanzada, esta etapa se encuentra marcada por encima de los 80 afios. Cumplir esta
edad cronoldgica esta sometido a condiciones o cambios en su morfologia, biomecanica
y estilo de vida, ya que sus capacidades estan altamente disminuidas o abolidas.

Cabe recalcar que, los mayores de 80 afios estan expuestos a multi-enfermedades,
cronicidad y discapacidades que por su edad avanzada se presentan a menudo, esto nos
permite a identificar el grado de dependencia o independencia en sus actividades de la
vida diaria (Dillon, 2018).

Como se ha podido apreciar hasta el momento existe entre los investigadores varias
maneras de referirse a este grupo de edades, algunos lo hacen como vejez, otros como
personas mayores, ancianos o adultos mayores; en el caso de esta investigacion se
abordaran algunas de estas definiciones encontradas en la bibliografia consultada, pero
le denominamos a este grupo de edad adulto mayor.

Otro concepto importante es la vejez, etapa en la cual el ser humano ha alcanzado su
maxima realizacion y expresion de relacion con el mundo, podemos notar la madurez del
individuo por las experiencias adquiridas durante los momentos disfrutados en el trayecto

de su vida.
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Otro término es la longevidad que es la maxima duracion de vida posible de la que puede
tener un individuo, y esta no se refiere a vivir por un largo espacio de tiempo, significa
tener un buen estilo de vida, con una buena salud y lo més relevante es ser independiente.
Esta se altera al llegar la ancianidad, se considera el final de la vida, aqui se decrece
masivamente la fuerza fisica, progresivamente baja la actividad mental. La persona pierde
el interés por las cosas de la vida, y vive mas de recuerdos del pasado, ya que el presente
y el futuro le ofrecen muy pocas perspectivas de la vida. Este grupo etario tienden a sufrir
discapacidades o limitacién tras sufrir una caida (Alvarado & Salazar, 2014).

Dentro de las etapas de la tercera edad, es necesario tomar conciencia de que, desde el
primer intervalo de edad hasta el ultimo, las capacidades, las demandas, la participacion
social... son totalmente diferentes. Esta diversidad supone un reto importante tanto para
los propios ancianos, como para los colectivos profesionales que desarrollan su actividad
con esta poblacién. La vejez nunca debe ser valorada como una etapa que se caracteriza
por las pérdidas. Existen areas de desarrollo personal que deben seguir potenciandose
en la persona mayor (Acera, 2015).

Por lo tanto, los estados de salud que se hacen presentes en esta etapa de la vida se la
definen como sindromes geriatricos que por lo general se presentan multiples riesgos a
esta edad como: la fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, estados delirantes y Ulceras
por presion. Siendo las mas frecuentes las caidas, ya que sus limitaciones funcionales
estan disminuidas por la edad, provocando una gran vulnerabilidad en este grupo etario
(Informe mundial sobre caidas; Suiza. OMS, 2018).

Segun este autor, se puede concluir que el envejecimiento es un conjunto de
modificaciones que el factor tiempo produce en el ser vivo, es un ciclo mas de la vida del
ser humano y como tal, siempre llega. Su llegada conduce a una serie de pérdidas en las
capacidades funcionales que, no sélo se veran incrementadas con la falta de actividad
fisica, sino que ésta (la inactividad) opera de la misma manera que el envejecimiento, por
lo tanto, con una vida sana y activa se estara menos propenso a sufrir enfermedades y al
deterioro organico, los sintomas del envejecimiento se retrasan y fisiol6gicamente, todos

los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular.
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2.1.2. La Hipertensién arterial en el adulto mayor

Se conoce por hipertension arterial, a la presion que ejerce el volumen circulante de la
sangre sobre las paredes de las arterias, venas y cAmaras cardiacas. La presion arterial
se define a partir de dos valores, la alta o sistélica, que es la que representa la fuerza que
hace el corazon cada vez que expulsa violentamente la sangre a la arteria aorta dando un
golpe contra los vasos sanguineos, y la baja o diastdlica que representa la resistencia que
ejercen los vasos sanguineos al paso de la sangre una vez que el golpe de sangre
proveniente del corazén ya paso. A partir de estas dos presiones, mediante un calculo, se
determina la llamada presién arterial media, que seria la fuerza promedio con la que la
sangre fluye a todos los 6rganos del cuerpo (Suiza. OMS, 2015).

La hipertension arterial, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (E.U. OPS,
2017), lo definen como la elevacion persistente de la presion arterial por encima de los
limites considerados como normales. En las personas adultas se considera alta cuando
los niveles son iguales o superiores a 140/90 mmhg.

Ella esta considerada como enfermedad cronica no transmisible que se caracteriza por
cifras tensionales elevadas, pero como otro factor de riesgo relacionada con un mayor
namero de fendmenos cardiovasculares; por lo tanto, hay que mirarla como algo mas que
un problema de presion arterial elevada.

Segun Hernandez et al. (2017)

la hipertension arterial es una condicion donde las fuerzas de la sangre presionan las
paredes de las arterias, en la cual se obtienen cifras de tension arterial sistélica de 140
mm Hg o superior y/o una presion arterial diastélica de 90 mm Hg o superior para hombres
y mujeres. Por ello se puede decir que las cifras tensionales de la hipertension arterial son
iguales para los dos géneros. (p.91).

La clasificacion de la hipertension arterial mas empleada actualmente es la del Colectivo
de autores de la Junta Nacional del MINSAP (Cuba. MINSAP, 2016) por ser esta
institucion la que proporciona una idea mas clara del incremento progresivo del riesgo en
la medida que aumentan los niveles de presion arterial en los sujetos que la padecen.

Esta clasificacion tiene el propésito de identificar individuos en riesgo de padecer esta
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enfermedad, asi como el de facilitar la guia practica para el tratamiento y evaluacion de
los ya afectados. La identificacion de los distintos factores asociados presentes en los
individuos aparecera dentro de las acciones pertinentes para cada paciente.

Segun (Suiza. OMS, 2023). La clasificacion de la hipertension arterial para adultos de 18

afios 0 mas, es como sigue:

Categoria Sistolica (mmhg) Diastolica (mmhg)
Hipertension Grado 1 140-159 0 90-99
Hipertension Grado 2 160-179 0 100-109
Hipertension Grado 3 180 o més 0 110 o més

En sus inicios la hipertension, muchas veces, no da sintomas marcados; sin embargo,
puede producir diversas molestias que deberian alertar de que algo anda mal. Los
sintomas comunes de la hipertension aguda incluyen ansiedad, mareos, fatiga o dolores
de cabeza. Si la hipertension arterial es grave, los sintomas pueden incluir confusion,
distorsién de la visibn, nauseas, vomitos, dolor de pecho, respiracion entrecortada,
zumbidos en los oidos, hemorragia nasal y sudor excesivo. Esta puede cambiar de un
momento a otro dependiendo de la actividad, estados de &nimo, con cambios de posicion,
con ejercicio o durante el suefio (Cuba. MINSAP, 2016).

El tratamiento de la hipertension arterial en los adultos mayores

Este puede ser farmacolégico o no farmacolégico. En el caso del tratamiento
farmacoldgico se tiene algunas consideraciones como al introducirse nuevos grupos de
farmacos y observaciones, ha llegado el tratamiento de la hipertension a un nuevo
concepto, basado en un sistema mas flexible que los anteriores (Cuba MINSAP, 2016).
Actualmente se da mas importancia a los tratamientos no farmacologicos, para después
pasar al tratamiento farmacolégico. Al comenzar con la eleccion de un farmaco, la
seleccidon se hace mas individualizada, pues hay menos tendencia a forzar la dosis. Si un
farmaco no controla la hipertension, se cambia a otro o se afiade un segundo
medicamento. La prescripcidn de los medicamentos debe ser exclusiva del médico,

incluso en hipertensos leves se tiende a suspender el tratamiento farmacologico al cabo
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de unos afios, manteniendo o incrementando las medidas no farmacologicas; estas
Ultimas deben seqguir las indicaciones del especialista para darlas y permitirlas
correctamente (Cuba MINSAP, 2016).

En sentido general, el tratamiento farmacologico debe instaurarse cuando las medias de
las presiones diastolica durante tres o cuatro meses, sea igual o superior a 100 mmhg. Si
es menor, para iniciar un tratamiento, pueden existir otros factores de riesgos a la vez
como una lesion cardiaca (hipertrofia ventricular, insuficiencia cardiaca) o también
diabetes, historia familiar de enfermedad cardiovascular, etc. No obstante, es
recomendable mantener la presion diastdlica inferior a 90 mmhg mediante un tratamiento
gue el paciente tolere bien (Cuba. MINSASP, 2016).

Es muy importante antes de establecer un régimen no farmacol6gico, asegurarse de la
forma en que ha sido llevado por el paciente. La causa mas frecuente del fracaso en el
tratamiento de un paciente hipertenso es la no adherencia a éste al cabo de pocos meses
En el caso del tratamiento no farmacologico se tiene segun el (Cuba. MINSAP, 2016):

e La dieta debe de ser baja de sal y grasas saturadas.

e Hay que disminuir o eliminar el consumo de alcohol y cafeina.

e Se debe aumentar la ingestion de potasio.

e No se debe fumar.

e Se debe tratar con terapia de psico- relajacion.

e Hay que controlar el peso corporal.

e La practica de ejercicios fisicos controlado y dosificado es beneficiosa.
2.1.3. Beneficios de la actividad fisica para el adulto mayor
Segun refiere el informe mundial sobre la actividad fisica de la OMS (2019), “La actividad
fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y las actividades recreativas”.
La expresion actividad fisica no se debe confundir con «ejercicio», que es una

subcategoria de actividad fisica y tiene como objetivo mejorar o mantener uno 0 mas
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componentes del estado fisico. “La actividad fisica; tanto moderada como intensa, es
beneficiosa para la salud” (Suiza. OMS, 2019).

En este sentido, el investigador en su investigacion comparte el criterio de que la actividad
fisica:

‘es aquella que se practica de manera planificada, organizada, sistematica y en un
local adecuado, con un fin educativo, fisico, psicolégico y socio-afectivo, para lograr
una longevidad saludable en los practicantes”

Por ello se hace necesario precisar que la actividad fisica mejora varios aspectos tanto
fisicos como emocionales en los adultos mayores, contribuye a mejorar la flexibilidad,
fuerza, coordinacion y equilibrio, las cuales propician una mayor estabilidad en su postura
corporal, permitiendo asi una fuerza que permite soportar su propio cuerpo y evita posibles
caidas que podrian generar una lesion severa.

Por consiguiente, la realizacion de actividad fisica permite evitar el sedentarismo
considerado uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de las enfermedades
cardiacas y de muerte por causas cardiovasculares, pues se ha establecido una relacién
directa entre el estilo de vida sedentario, la inactividad fisica y la mortalidad cardiovascular
(Fundacion Espafiola del Corazén, 2012).

En sintesis, es necesario que todos los adultos mayores participen en programas de
actividad fisica regular, lo cual evita el estilo de vida inactivo, favorece el desarrollo de
habitos mas saludables y la mejora de la calidad de vida (Echavarria, Sobrado & Ramos,
2019). Por lo tanto, las actividades fisico-recreativas disefiadas son determinantes para el
mantenimiento de la salud fisica y mental como medio de obtencién de una mejor calidad
de vida en el adulto mayor, incrementando la autoestima (Calero, et al., 2016).

Estudios cada vez mas innovadores han demostrado que las personas de la tercera edad
si pueden realizar actividad fisica moderada, pero con la guia de un profesional, siempre
y cuando se hayan realizado los respectivos controles médicos con anterioridad (Jiménez,
Nufiez & Coto, 2013).

Sobre la base de las ideas expuestas anteriormente, el autor considera que los adultos

mayores constituyen un grupo heterogéneo, por ende, unos pueden correr, saltar;
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mientras que otros, a duras penas, logran caminar. Por consiguiente, se requiere disefiar

un plan de trabajo para cada uno de ellos.

De la indagacion documental realizada en variadas fuentes se desprende que entre los

beneficios que tiene la actividad fisica en los adultos mayores, se pueden mencionar:

Ayuda a hacer mas lento el deterioro cognitivo a lo largo de la vida y es un método de
prevencion (Sanchez, Calvo & Sanchez, 2018).

Protege y previene el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.

Reduce el indice de depresion y ansiedad, esto puede variar mediante el grado de
intensidad que lo realice, a una mayor intensidad una mejor prevencion (Alomoto,
Calero & Vaca, 2018).

Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares: atagues cardiacos, apoplejia,
hipertension, insuficiencia cardiaca, etc., mediante la disminucién y prevencion de los
factores de riesgo asociados.

Retrasa la resistencia a la insulina asociada con el envejecimiento por lo que la
incidencia de obesidad y diabetes tipo Il en este grupo poblacional se reduce.

Tiene una mayor fuerza y previene el riesgo de sufrir fracturas por caidas.

Merma la incidencia de algunos tipos de cancer, especialmente los de mama, colon y
pancreas.

Reduce el dolor musculo esquelético asociado al envejecimiento.

Mejora, gracias a las mejoras vasculares ocasionadas por la actividad fisica, la funcion
eréctil del adulto mayor y favorece una mejor respuesta sexual.

Favorece el fortalecimiento, la tonificacion muscular, la conservacion del tono
muscular y previene la pérdida degenerativa de la masa muscular (Casals, et al., 2017;
Chalapud & Escobar, 2017).

Produce un incremento de la funcionalidad fisica, lo cual favorece una mejora de la
autoeficacia, la autoestima y favorece su bienestar subjetivo.

Favorece la cohesién e integracion social de la persona mayor, tanto con su familia

como también con la sociedad (Quino & Serna, 2018).

Adicionalmente, Sanchez (2002), destaca que:
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Entre los beneficios percibidos por los adultos mayores estan: El propio hecho de
sentirse bien, el abandono o disminucion del consumo de medicamentos, el
mejoramiento de los sintomas, la mejor conciliacién del suefio, el aumento de
seguridad ante caidas, una mayor distraccion y la ampliacion de relaciones
interpersonales. (p. 1)
Visto desde esta perspectiva, se pueden destacar que son muchos los beneficios que
tiene la actividad fisica en los adultos mayores, pues les ayuda a mejorar sus condiciones
fisioldgicas, psicoldgicas, bioldgicas y fisicas, siempre teniendo en cuenta la individualidad
de cada ser humano. Esto implica que dicha actividad se debe realizar con el
acompafiamiento de un instructor especialista en la educacion fisica y recreacion.
Ademas, deben contar con el monitoreo y seguimiento de su médico de cabecera (Orozco
& Molina, 2002).
Por ultimo, es conveniente anotar que la actividad fisica, en términos reales, constituye el
intento por prevenir enfermedades, vivir mas y en mejores condiciones fisicas, sociales y
mentales. Todo esto en pro de un modelo de envejecimiento competente en un sentido
atil y productivo para la sociedad, para si mismo y para su propia familia.
2.1.4. Importancia de la actividad fisica sistematica para los adultos mayores
Teniendo en cuenta que el cuerpo humano esta hecho para estar en movimiento, porque
de lo contrario se deteriora, entonces la actividad fisica se convierte en una necesidad
corporal basica, si se renuncia al ejercicio fisico, el organismo funciona por debajo de sus
posibilidades (Roa, 2017).
En este sentido (Suiza. OMS, 2018) reconoce que un cuerpo que no se ejercita, utiliza
aproximadamente el 27% de la energia disponible en su organismo, pero este bajo nivel
de rendimiento puede incrementarse hasta el 56% si se practica regularmente actividades
fisicas, este aumento de crecimiento organico podra ser apreciado en todos los ambitos
de la vida.
El ejercicio y la actividad fisica reducen el proceso de envejecimiento, es decir, que el
decrecimiento funcional debido a la edad se produce con mayor lentitud, prolongando la

vida de las personas y haciéndolas mas capaces y felices. La actividad fisica habitual
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puede ayudar emocionalmente al adulto mayor con estado de salud precaria, atenuando
sus dolencias, asi lo indican estudios realizados en el tema que se aborda. Estos
resultados se suman a la evidencia de que la actividad puede ofrecer beneficios mas alla
del bienestar fisico (Méndez & Matos, 2017).
“El ejercicio fisico regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa la
fuerza, laresistenciay la eficacia del corazon” (Robinson 2016, p. 36). El musculo cardiaco
de una persona preparada fisicamente es mas eficaz y, por tanto, menos propenso a la
fatiga y a la tension. Con la practica de ejercicios fisicos, el sistema cardiovascular
incrementa su capacidad de transporte, el deporte quema el exceso de grasa en el cuerpo
y controla los depdsitos de grasas en las arterias, reduciendo asi el riesgo de trombosis.
También aumenta el rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital de los
pulmones. La actividad fisica sistematica ayuda a la socializacion y reintegracion social,
atenla los efectos negativos de algunas enfermedades, reduce la ingestion de
medicamentos, mejora la autoestima, disminuye la depresion, retarda la aparicién de la
osteoporosis (Santos, 2017).
La practica sistematica de actividades fisicas conlleva a un impacto social positivo,
porque contribuye a disminuir los gastos relacionados con las enfermedades que
atentan contra la salud, se alarga el tiempo de auto-valencia del individuo,
propiciando que la poblacion de personas mayores, se transforme en
potencialmente activa, enriqgueciendo con su experiencia a la sociedad, pudiendo
aportar significativamente en diferentes areas del desarrollo del pais (Suiza. OMS,
2018).
El ejercicio fisico provoca efectos beneficiosos en el organismo humano, existen
modificaciones en todos los sistemas que incluyen la activacion de la circulacion
sanguinea, favorecen el tono muscular, interviene en el proceso de desintoxicacion de
sustancias de desecho del organismo, nos proporciona energia, alivia el stress, mejora
las condiciones hemodinamicas y de la mecéanica ventilatoria; disminuye la tension arterial;

previene la osteoporosis; ayuda en el control de la diabetes; etcétera.
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Ademas, en el aspecto socio psicoldgico el ejercicio mejora el estado de animo, disminuye
la depresion y la ansiedad, eleva la autoestima y la imagen corporal, ofrece distraccion, y
ayuda a mejorar el enfrentamiento al estrés de la vida cotidiana. La practica sisteméatica
del ejercicio, al mejorar el estado funcional, permite mantener la independencia personal
y conduce a una reduccion de las demandas de servicios médicos cronicos 0 agudos. En
sintesis, mejora la calidad de vida del adulto mayor.

El autor coincide con los planteamientos anteriores y revela la importancia de desarrollar
actividades comunitarias, dirigidas a satisfacer las necesidades de esparcimiento en los
adultos mayores.

En estos momentos, es cada vez mas elevado el nUmero de personas que descubren los
beneficios de la practica de ejercicio fisico sobre la salud en todas sus dimensiones.
Muchas acuden en busca de orientacion y asesoramiento a las instalaciones del INDER a
través de las cuales se multiplican los circulos de abuelos, experiencia genuinamente
cubana sobre la aplicacion de los criterios de promocion de salud en el adulto mayor.

Por otra parte, a pesar de que la actividad fisica es desarrollada por todos en distinto grado
durante su existencia, los cambios logrados por el organismo con el ejercicio no son
permanentes, sino transitorios, porque desaparecen al abandonarse su practica. Una vez
que se detiene la practica de la actividad fisica, se presentan declinaciones funcionales
en la mayoria de los sistemas fisiologicos del cuerpo, las cuales favorecen la incidencia y
progresion de enfermedades cronicas como las cardiorrespiratorias, hipertension,
diabetes mellitus y otras, relacionadas con el proceso de envejecimiento y la inactividad.
En los adultos mayores, la inactividad se considera fundamental en el aumento de las
declinaciones que experimentan hasta el punto de casi duplicar sus posibilidades de
riesgo de contraer enfermedades coronarias a diferencia de aquellas personas que
participan en actividades fisicas regulares.

A modo de conclusion consideramos que la actividad fisica es muy importante, por lo que
debe aprovecharse este medio para favorecer ambientes mas propicios, y quienes se
encarguen de ello, deben emplear las herramientas necesarias y cientificas para potenciar

esta actividad en la vejez.
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2.1.5. Las capacidades fisicas

Las capacidades fisicas de las personas para la ejecucién motriz son investigadas
sistematicamente, sin embargo, existe falta de uniformidad cuando se trata de integrar los
factores que intervienen en la condicion fisica. Las cualidades fisicas basicas o
condicionales se conocen también como organico-funcionales, pues dependen del trabajo
de contraccion muscular y de la energia necesaria para este trabajo (Gonzéalez 2020).
Las capacidades fisicas son las cualidades béasicas que conforman la condicion fisica de
una persona, estan determinadas por la genética, pero se pueden perfeccionar mediante
el entrenamiento para mejorar las capacidades del cuerpo.

Segun Soler (2014), citado por Buitrago et al., (2015), define las capacidades fisicas como:
“Un estado que permite a una persona utilizar su cuerpo en actividades que requieren
fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion, agilidad, potencia, equilibrio, velocidad y
precision, sin experimentar fatiga”. (p.36)

Por lo que una vez llegamos a la etapa del envejecimiento producimos unos efectos en
las capacidades fisicas teniendo en cuenta que no todas las personas tienen un deterioro
igual que otras personas y esto lleva a una pérdida de fuerza en brazos y piernas,
disminucién de la capacidad aerébica y en cuanto a la flexibilidad sufrimos una progresiva
disminucion especifica para cada articulacién o incluso para nuestro movimiento articulas.
Agregando esto a la edad avanzada produciremos modificaciones determinantes de la
composicién corporal, llevando a una disminucion de la masa libre de grasa que esto
llevara a que exista un deterioro en cuanto al gasto metabdlico basal lo que llevara a un
incremento de masa grasa.

Segun Dantas (2002), en algunas personas de edad, las condiciones funcionales como:
resistencia aerdbica, flexibilidad, agilidad, fuerza, equilibrio declinan hasta caer bajo el
umbral critico de la calidad de vida. Es por eso que, todas las capacidades fisicas deberan
unirse para actuar de manera integral para obtener su manifestacién en toda accion que
requiera el movimiento fisico.

Con el paso de los afios se produce un deterioro en nuestro cuerpo que afecta nuestra

parte biol6gica especialmente a partir de la tercera edad. El dafio sufrido es producto de
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la perdida de las capacidades fisicas o un deterioro en la estructura fisica del ser humano,
la cual se puede determinar mediante unas mediciones de condicion fisica en general o
incluyendo todas las capacidades fisicas en comun.

Por su parte para Fonseca (2009), la actividad fisica en el adulto mayor es el mejor
reconstituyente y revitalizador posible, puesto que logra mejorar de manera general la
expectativa de vida con mejor calidad.

Las capacidades fisicas condicionales son las que estan relacionadas con el trabajo y que
se vinculan a la posibilidad de realizar un movimiento en la menor cantidad de tiempo
posible, de mantener un esfuerzo en el tiempo, de vencer una resistencia gracias a la
tension o de alcanzar el maximo recorrido de una articulacion. Dentro de las capacidades
fisicas condicionales estan: la fuerza, la resistencia, la velocidad y la flexibilidad.

2.1.6. La fuerza como capacidad fisica

Segun Sanchez (2015), la fuerza es una practica ya creida por mucha disciplina deportiva,
todas manifestaciones de fuerza, explosividad o capacidad para generar energia en poco
tiempo, parece sera lo mas importante para la mayoria del equipo deportivo.

La fuerza tiene dos origenes:

e Fuerza interna: hecha de musculo.
e [Fuerza externa: compuesta por el peso a vencer, la resistencia a la evacuacion y
el movimiento de los cuerpos.

De la interaccion entre fuerzas internas y externas surge la fuerza aplicada o la fuerza en
el deporte. La fuerza del deporte es la fuerza aplicada, que no es mas que la manifestacion
externa de la tension interna creada por el musculo.

La fuerza aplicada siempre dependera del tiempo y la velocidad. Se necesita saber cuanto
mas tiempo tiene un jugador para usar energia, mas fuerza puede aplicar, aunque debido
al aumento de su rendimiento y nivel del deporte, el tiempo que tiene disponible para usar
la fuerza menos, de ahi la velocidad que tiene. usos. Debe aplicar esta fuerza y debe
aumentarla a medida que avanza su rendimiento.

La fuerza muscular es una de las capacidades fisicas mas importantes en los adultos

mayores, y representa el potencial neuromuscular para superar una resistencia externa o
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interna debido a la contraccion muscular, de forma estatica (fuerza isométrica) o dinamica
(fuerza isotonica) (Ceballos et al., 2012).

2.1.7. Beneficios del entrenamiento de fuerza en los adultos mayores

Se ha demostrado que el entrenamiento de fuerza es capaz de atenuar la pérdida de la
funcién neuromuscular y mantener en niveles normales diferentes parametros fisiol0gicos
(glucosa en sangre, lipidos, colesterol, entre otros), lo que ayuda al manejo de
enfermedades crénicas cardiovasculares y metabolicas (Syed-Abdul, 2021). Ademas, esta
modalidad de entrenamiento es un medio factible y eficaz para contrarrestar la debilidad
muscular y fragilidad fisica, mejorar la calidad muscular y el rendimiento fisico (Fragala et
al., 2019), y disminuir el riesgo de caidas y fracturas, lo que permite llevar una vida
independiente por mas tiempo mejorando la calidad de vida en esta poblacion (Silva, et
al., 2013).

Varias formas de entrenamiento con sobrecarga tienen la capacidad de aumentar la
fuerza, la masa muscular y la produccién de potencia (Borde, et al., 2016). En este
aspecto, la evidencia revela una relacion dosis-respuesta donde el volumen y la intensidad
estan fuertemente asociados con las adaptaciones al entrenamiento de fuerza (Steib, et
al., 2010).

A través de la programacion del entrenamiento, si se logra realizar con una regularidad de
2 a 3 dias por semana, con una intensidad del 70-80% de una repeticion maxima y un
volumen de 2 a 3 series por ejercicio, se generan adaptaciones neuromusculares
favorables tanto en adultos mayores sanos como en aquellos que padecen enfermedades
cronicas (Fragala, et al., 2019).

Estas adaptaciones, se traducen en mejoras funcionales para el desarrollo de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, especialmente cuando también se
incluyen entrenamientos de potencia (Karavirta, et al., 2011).

Tanto la investigacion como la experiencia clinica han demostrado que el entrenamiento
de fuerza-potencia es seguro para adultos mayores sanos, fragiles y con enfermedades
cronicas, siempre y cuando los programas estén disefiados adecuadamente y se

consideren todas las afecciones presentes en esta poblacion (Valenzuela, 2012; Cadore
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et al., 2014). Gracias a estos beneficios, el entrenamiento de fuerza es considerado como
un verdadero farmaco para preservar la funcion neuromuscular (Westcott, 2012 & Shaw,
et al., 2015).

2.1.8. Caracteristicas del programa para adultos mayores hipertensos

En Cuba existen varios programas de ejercicio fisico dedicados al tratamiento de
diferentes enfermedades cronicas no transmisibles, especificamente para el tratamiento
del paciente hipertenso, se aplican en las Areas Terapéuticas (Valdés, et al., 2000), que
tienen como objetivo fundamental aumentar el alcance del ejercicio fisico dosificado y
controlado a este tipo de paciente.

En este programa de actividad fisica se brindan orientaciones metodolégicas para las
clases, con propuestas de ejercicios fisicos que pudieran considerarse un disefio abierto,
consideramos en la presente investigacion que este programa, dirigido hacia este sector,
mas que abierto debe ser flexible con acciones que puedan guiar al profesor en su
actividad, y les permita a su vez trabajar con el volumen y la intensidad de las cargas
adecuadas para cada persona en particular y para el grupo en general que incluyan
ademas, ejercicios fisicos especificos para los adultos segun la enfermedad que padecen.
Ademas, las orientaciones establecidas, no plasman la situacion social de desarrollo del
adulto mayor que les permitan a los profesores tener un conocimiento general de los
cambios que se producen, en las esferas biologica, psicolégica y social y con ello
facilitarles las labores de accién en las clases de ejercicios fisicos.

En las orientaciones metodolégicas aparecen los objetivos generales de la actividad fisica
para el adulto mayor, pero no aparece la clasificacion de ejercicios que se propone,
contempla objetivos especificos que deben lograrse con cada una de ellas. Por lo que
consideramos que las actividades propuestas en el programa constituyen un complemento
a las actividades fisicas que se ejecutan y son alternativas que favorecen el bienestar
fisico, psiquico y social del adulto mayor; por tanto deben tener un caracter desarrollador
del nivel de participacion y los gustos, preferencias, posibilidades, limitaciones individuales
y del entorno, para asi poder alcanzar un nivel de participacion satisfactoria, ello sélo se

logrard evitando la espontaneidad mediante una correcta planificacion, organizacion y

26



UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

direcciéon del profesor encauzadas a favorecer el intercambio social e influir en el

mejoramiento fisico y psicolégico del adulto mayor.

En la investigacion se ha podido comprobar que desde el punto de vista
metodoldgico el programa actual no contempla algunos aspectos que son
necesarios definir, tales como: Los objetivos del programa, como unidad rectora del
proceso, no son orientadores, ni tienen en cuenta la situacion del objeto y las vias
o formas de llevarlos a cabo, esto trae como consecuencia que las actividades que
se realizan son para todos por igual, sin tener en cuenta a los que necesitan
atencion individual por sus padecimientos.

En las orientaciones estan presentes los objetivos generales de la actividad fisica
para el adulto mayor, no asi de las que se deben realizar segun las enfermedades
que padecen, si lo hiciera facilitaria la orientacion mas precisa del profesor hacia
su trabajo, teniendo en cuenta que el cumplimiento de cada una de las actividades
deben contribuir al cumplimiento del programa en general.

No se describe un plan temético que contenga los contenidos que se deben
desarrollar en cada periodo de trabajo.

El programa no contiene una division del contenido por unidades para desarrollar
durante un afio.

Las actividades propuestas constituyen un complemento a las actividades fisicas
gue se ejecutan y son alternativas que favorecen el bienestar fisico, psiquico y
social del adulto mayor; por tanto, deben tener un caracter desarrollador del nivel
de participacién y los gustos, preferencias, posibilidades, limitaciones individuales
y del entorno, para asi poder alcanzar un nivel de participacion satisfactorio.

No se indica como trabajar la individualidad en los adultos mayores, si es a través
de la intensidad y volumen de las cargas, teniendo en cuenta que el volumen, es la
cantidad o magnitud de trabajo que realiza el practicante y puede manifestarse en
pesos, repeticiones, tiempo y distancia y la intensidad, es la fortaleza del estimulo

o rendimiento de trabajo en una unidad de tiempo.
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e La intensidad puede estar representada por la forma de realizarse el ejercicio, su
rapidez de ejecucion, su frecuencia.

e No se tienen en cuenta orientaciones metodoldgicas para el tratamiento por
ejercicios fisicos en diferentes enfermedades, en las actividades ritmicas no tienen
definido cémo se debe utilizar la masica, si es a través de bailes o ejercicios
especificos, no se especifica la velocidad de la musica, su frecuencia, duracién e
intensidad, aspectos necesarios para el rendimiento de la clase y el cumplimiento
de su objetivo.

e Se orientan ejercicios de estiramientos sin detallar sus tipos y contraindicaciones
en la aplicacion de los mismos, no declara qué tipos de ejercicios respiratorios
deben aplicarse de acuerdo a las caracteristicas del organismo en estas edades y
en qué momento realizarlo, no proponen la aplicacién de algunos métodos para
evaluar y comprobar la efectividad de la actividad fisica en el adulto mayor.

Por las dificultades en el programa de la no inclusion de ejercicios fisicos y orientaciones
metodoldgicas para los adultos mayores con padecimientos de hipertension arterial y su
no correspondencia con las exigencias actuales a la atencion a este tipo de afeccion, se
hace necesario aplicar nuevas variantes en funcién del mejoramiento de su salud.

Del programa anteriormente sefialado se derivan acciones necesarias para modificar los
estilos de vida de los adultos mayores, que van desde la promocion, la prevencién, hasta
el tratamiento y rehabilitacién en el caso de los que padecen patologias frecuentes. Si
resulta de vital importancia el tratamiento de las enfermedades de mayor incidencia en el
adulto mayor a través de ejercicios fisicos, igual prioridad lo posee la prevencion de dichas

patologias.
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2.2. Metodologia

En este apartado se plantea el enfoque metodolégico empleado en la investigacion, la
seleccion y caracterizacion de la muestra, el tipo de estudio y disefio, asi como los
meétodos tedricos y empiricos que se utilizaron.

Caracterizacion del asentamiento “El Naranjo”

La presente investigacion se realiza en el contexto de la Actividad Fisica Comunitaria,
especificamente relacionado con el Programa de Atencién al Adulto Mayor, la misma se
desarrolla en el asentamiento rural “El Naranjo”.

“El Naranjo” es un asentamiento rural perteneciente al Consejo Popular Cuatro Vientos,
situado en el macizo Guamuhaya en el municipio Cumanayagua (provincia de
Cienfuegos), se encuentra a 57 km del municipio cabecera, con una extension territorial
de 22 Km cuadrados, limita al norte con El Sopapo, al sur con Yaguanabo Arriba, al este
con Aguacate y al oeste con la Comunidad Minas |.

El mismo est4 compuesto por 1 circunscripcion con una poblacion de 275 habitantes de
los cuales 149 son mujeres que representa el 54% y 126 hombres (46%), de ellos 59 son
adultos mayores quienes en su mayoria se encuentran vinculados directa o indirectamente
a las tareas del hogar quedando en segundo plano las actividades fisicas, pues solo un
20% de estas personas asisten a las actividades.

Estructura: Un delegado, una funcionaria de la Federacion de Mujeres Cubanas, un
funcionario de los Comités de Defensa de la Revolucion, un promotor de Cultura, un
profesor integral del INDER y un profesor de Educacién Fisica.

Centros de servicios fundamentales: Una tienda de viveres y un terreno de béisbol y futbol
respectivamente.

Dentro de la comunidad se encuentran también una escuela primaria, consultorio médico
de la familia, circulo social, panaderia, sala de televisién, unidad militar del Ejército Juvenil
del Trabajo, una mini hidroeléctrica y una cooperativa.

La problematica mas frecuente es el elevado indice de fumadores en la poblacion, alto

indice de hipertension arterial, asma bronquial, diabetes y otros padecimientos.
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El trabajo comunitario integrado por la labor del delegado constituye una via para
identificar los problemas y necesidades y sus posibles soluciones a partir del conocimiento
y la integracion de los dirigentes de las organizaciones de masas y sociales, promotores
de cultura y el INDER, trabajadores sociales, jefe de sector y lideres no formales, lo cual
ha permitido elaborar el diagnostico de la comunidad.

2.2.1. Seleccién y caracterizacion de la muestra

La poblaciéon motivo de estudio estuvo conformada por 59 adultos mayores pertenecientes
asentamiento “El Naranjo” en el municipio Cumanayagua en el periodo comprendido entre
enero a junio del 2024.

Mediante un muestreo no probabilistico, se determina una muestra intencional
conformada por 15 adultos mayores hipertensos con un rango de edad de 60 a 79 afos,
de ellos 10 pertenecen al sexo femenino para el 66.7% y el 33.3% representado por 5
adultos mayores pertenecen al sexo masculino.

Criterios de inclusién.

Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial de 60 afios 0 mas
pertenecientes al asentamiento “El Naranjo”.

Criterios de exclusion

Los adultos mayores que no estén diagnosticados con Hipertension Arterial.

2.2.2. Tipo de estudio y disefio

El procedimiento metodoldgico utilizado en el estudio, se corresponde con un disefio pre
experimental pretest-postest para un solo grupo, midiendo la variable dependiente antes
y después de la manipulacién de la variable independiente, para posteriormente computar
la magnitud del cambio (Estévez Cullell, Arroyo Mendoza & Gonzalez Terry, 2004).

Esto se traduce en nuestra investigacion a partir de mediciones que permiten evaluar el
efecto que se produce en la capacidad fisica fuerza en las extremidades superiores.
(variable dependiente) antes y después de la aplicacion del plan de actividades (variable
independiente). En este caso soOlo se emplea al grupo de sujetos experimental y que se
utiliza, ademas, como su propio control.

La presentacion de este disefio es el siguiente:
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Tabla 1. Disefio pre experimental.

Pretest Variable Independiente Postest
T1 X T2
<
D=T2-T1 T2=T1 Pruebas de significacion estadisticas
>

2.2.3. Métodos y técnicas empleados en la investigacion

Desde el punto de vista de la aplicacion de métodos investigativos se empleo:

Métodos del nivel tedrico

Historico-Logico: Permitié la busqueda de los fundamentos que antecedieron al problema
cientifico tratado, los resultados historicos obtenidos, su desarrollo, significacion y su
incidencia en los resultados actuales. Para comprender y tomar posicion sobre los
diferentes enfoques acerca de la utilizacion e implementacion adecuada del programa de
ejercicios que den solucion al problema.

Analitico-Sintético: Fue empleado durante el proceso de consulta de la literatura,
documentacion especializada y en la aplicacion de otros métodos del conocimiento
cientifico. Facilité conocer las condiciones teéricas acerca del desarrollo de los ejercicios
adecuados, asi como su dosificacion.

Inductivo-Deductivo: Permitio ir de lo general a lo particular, partiendo de los fundamentos
tedricos metodolégicos sobre la capacidad fisica fuerza en los adultos mayores
hipertensos y los ejercicios fisicos relacionados con ella, permitiendo establecer un
conjunto de ejercicios fisicos acorde a sus necesidades e intereses, que se pueda llegar
a generalizar (por induccién) en otras comunidades.

Métodos del nivel empirico:

Andlisis de Documentos: Se utiliz6 para acceder a documentos oficiales como
Planes, Programas y Orientaciones Metodoldgicas para Hipertensos y adultos
mayores, libros, folletos, publicaciones, historias clinicas, y otros que facilitaron la

aproximacion a los referentes tedricos que sustentan el incremento de la fuerza de los
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adultos mayores hipertensos, fueron analizados ademas tesis de maestria y doctorales.
(Anexo 1)

Medicién: Con el objetivo de recoger los datos en las diferentes pruebas (test) aplicados
qgue miden la fuerza aplicada a cada indicador medido.

Entre las mediciones realizadas se determing la talla, el peso corporal y el indice de masa
corporal (IMC). (Anexo 2)

Entre las pruebas realizadas se encuentran las baterias de Pruebas Fisicas, Senior
Fitness Test (SFT) disefiada por (Rikli & Jones, 2001) donde se evalta la fuerza de
miembros inferiores y superiores, la resistencia aerobica, la flexibilidad de miembros
inferiores y superiores, la agilidad, el equilibrio y la composicién corporal en los adultos
mayores. (Anexo 3)

Para la realizacion de las mediciones correspondientes fueron utilizados materiales tales
como: pesa, tallimetro, cronémetro, silbato, estetoscopio, esfigmomandmetro, regla y cinta
métrica.

Criterio de especialistas: Se aplicé como técnica la encuesta estructurada para validar los
ejercicios fisicos propuestos, participando en el mismo 7 especialistas, estos fueron
escogidos atendiendo a su experiencia profesional como docentes, conocimientos e
investigaciones realizadas sobre el tema. (Anexo 4)

Observacion estructurada: Este método da la percepcion directa sobre los sujetos en
estudio, obtener informaciéon para la creaciéon del diagnostico inicial y en un segundo
momento dar seguimiento sistematico del desarrollo de las actividades disefiadas en
funcion de conocer los cambios que se producen en la muestra estudiada. Dicha metddica
se llevé a cabo durante todo el tiempo que duré la investigacion. (Anexo 5)

Técnicas estadisticas y procesamiento

Para el analisis de los resultados se tabularon de forma manual los instrumentos aplicados
y la técnica utilizada fue el célculo porcentual.

Fue utilizado el paquete estadistico SPSS (StatisticPackage for Social Science, Chicago

lllinois), Versién 20.0.
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2.3. Analisis e interpretacion de los resultados

En este capitulo se hace un resumen de los resultados del diagnéstico inicial y final, asi
como la elaboracion del plan de ejercicios fisicos.

A continuacion, se muestran algunos de los resultados obtenidos.

2.3.1. Analisis de los resultados del diagnéstico inicial

Para darle cumplimiento al objetivo general de la investigacion, se realizé un analisis de
la informacién recogida en los diferentes instrumentos aplicados, segun lo referido
anteriormente se realizé un diagndstico inicial sobre la Hipertension Arterial, se consideré
la aplicacion de diferentes técnicas de investigacion cientifica y sus resultados, entre ellas:
andlisis de documentos, cuestionario con especialistas de Cultura Fisica, Rehabilitacion
y Licenciados en Rehabilitacion.

Anélisis de documentos

Se emplearon las técnicas: busqueda bibliografica y documental que facilité el manejo de
la bibliografia y la aproximacion a los referentes tedricos que sustentan el mantenimiento
de la fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos, fueron
analizados ademas tesis de maestria y doctorales, permitiendo la aplicacion del plan de
ejercicios.

Fueron examinadas 15 historias clinicas, las que se sometieron a un minucioso analisis
arrojando que no existia proceso de atencién a los adultos mayores hipertensos en funcion
del mantenimiento de la fuerza de las extremidades superiores.

Descripcién de la muestra por variables.

En latabla 2 se refleja que la muestra esta constituida por 15 adultos mayores hipertensos
distribuidos en 4 grupos etarios que comprenden desde los 60 a 79 afos. Se puede
observar que el mayor grupo etario lo conforman los adultos mayores en las edades de
65 a 69 con un total de 6, para el 40% de la muestra, el 26.6% compuesto por los adultos
mayores de 60 a 64 afios, el 20% conformado por los adultos mayores de 70-74 afios y
el grupo etario mas reducido de 75-79 afios con un 13.4%. Al analizar el comportamiento
del sexo se puede apreciar que existe un predominio del sexo femenino (66.7%) sobre el

masculino (33.3%).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segin rango de edades y sexo

Grupos Etarios 60 -64 65 - 69 70-74 75-79 Total
No % No % No % No % No %
Femenino 3 20 4 26.7| 2 13.3 1 6.7 | 10 66.7
Masculino 1 6.7 2 13.3 1 6.7 1 6.7 5 33.3
Total 4 26.6 6 40 3 20 2 13.4] 15 100

Fuente: Registro primario de estadistica médica

Como puede observarse en la tabla 3, las mediciones realizadas muestran de forma

general a 13 adultos mayores que representan el 86.6% evaluados como sobrepeso, 1

adulto mayor como obeso para un 6.7% y se mantiene solo 1 para un 6.7% con peso

normal.

Tabla 3. Clasificaciébn del indice de masa corporal de la muestra al inicio de la

investigacion

Sexo | Edad | Peso | Talla| IMC | Clasificacién Segun
Kg. cm IMC
1 F 64 61 153 | 26.06 Sobrepeso
2 F 61 63 154 | 26.58 Sobrepeso
3 F 63 64 156 | 26.33 Sobrepeso
4 M 60 68 157 | 27.64 Sobrepeso
5 F 66 66 158 | 26.50 Sobrepeso
6 F 65 72 164 | 26.86 Sobrepeso
7 F 67 68 160 | 26.56 Sobrepeso
8 F 68 71 157 | 27.73 Sobrepeso
9 M 67 74. 158 | 29.71 Sobrepeso
10 M 68 71 161 | 27.41 Sobrepeso
11 F 72 69 156 | 28.39 Sobrepeso
12 F 73 81 164 | 30.22 Obeso
13 M 71 74 164 | 27.61 Sobrepeso
14 F 77 82 166 | 29.81 Sobrepeso
15 M 76 66 167 | 23.74 Peso normal

Fuente: Mediciones realizadas

34




UNIVERSIDAD
P CIENFUEGOS

CARLOS RAFAEL RODRIGUEZ

Tabla 4. Comportamiento de la edad, talla, peso e IMC de la muestra al inicio de la

investigacion.

Edad | TallaCm | Peso IMC Evaluacion

Kg IMC
Media 68.5 160 71 27.73 Sobrepeso
Max 77 167 81 29.13 Sobrepeso
Min 60 153 61 26.06 Sobrepeso

Fuente: Mediciones realizadas

En la tabla 4 se observa el comportamiento de la edad, talla, peso e indice de IMC segun
la muestra al inicio de la investigacion. Una vez procesados los datos, arroja una edad
media de la muestra de 68.5 afios, lo cual indica que el grupo investigado debe trabajarse
con sumo cuidado por la tendencia a surgir en este periodo de la vida enfermedades y
lesiones propias de la edad. Muestra de lo anterior se observa al evaluar el
comportamiento medio del indice de masa corporal, apoyado en el peso y la talla de los
adultos mayores, donde existe una tendencia al sobrepeso con 27.73, indicando la
posibilidad inmediata de poder iniciar sintomas de enfermedades crénicas no
transmisibles y sus correspondientes complicaciones, de lo que se infiere la necesidad de
practica de actividad fisica y que los investigados interioricen la importancia de una
alimentacion adecuada.

Tabla 5. Resultados cuantitativos del IMC y el peso por grupos etarios al inicio de la

investigacion

Grupos Etarios 60 -64 65 - 69 70-74 75-79

Indicador Peso | IMC | Peso | IMC | Peso | IMC | Peso | IMC
Kg Kg Kg Kg

Media 645 | 2698 70 |28.10| 75 |29.30| 74 26.77

Méax 68 27.64| 66 29.71| 81 30.22| 82 29.81

Min 61 26.33| 74 26.50| 69 28.39| 66 23.74

Fuente: Mediciones realizadas
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En la tabla 5 se observa el comportamiento del IMC y el peso por grupos etarios al inicio
de la investigacion, se aprecia que todos los grupos etarios presentan un elevado indice
de masa corporal que tiende al sobrepeso, siendo el grupo de adultos mayores en las
edades de 70-74 afos el que alcanza los indices mas elevados de la muestra con 29.81
de indice de masa corporal.

Resultados iniciales del test de condicion fisica

La bateria de test validado para valorar la condicion fisica de los adultos mayores de la
investigacion Senior Fitness Test (SFT) consta de siete pruebas y los resultados de la
evaluacion se procesaron sobre la base de las normas propuestas por (Escalante, 2015).
(Anexos 6y 7)

La prueba ndmero uno, sentarse y levantarse en 30 segundos, permite evaluar la
resistencia a la fuerza de los miembros inferiores. Muchos estudios muestran que el
rendimiento en el test sentarse-levantarse de una silla correlaciona bastante bien con
mediciones de fuerza de las extremidades inferiores en laboratorio y con otros indicadores
de interés como la velocidad al caminar, la capacidad de subir escaleras o el equilibrio.
La prueba namero dos, flexién de brazos con pesos en 30 segundos, evalta la resistencia
a la fuerza de los miembros superiores. Las mujeres utilizaran un peso de 3 libras y 5
libras los hombres, contabilizando el nimero de repeticiones durante 30 segundos. Este
test resulta ser util para detectar la disminucion de fuerza esperada en relacion con la
edad.

La prueba numero tres, levantarse, caminar 2,44 metros y volverse a sentar, es utilizada
para evaluar la agilidad y el equilibrio dinAmico. Estudios realizados indican que el
rendimiento entre los test de ida y vuelta puede discriminar entre varios niveles
funcionales en personas mayores y también es sensible a los cambios resultantes de un
incremento en el nivel de actividad fisica.

En la prueba cuatro, flexion del tronco al frente (test de sentado-alcanzar el pie extendido),
se evalla la flexibilidad activa de los miembros inferiores y forma parte de numerosas

baterias de pruebas para personas mayores de 60 afios (Serantes, et al., 2019).
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La prueba cinco, realizar dos minutos de marcha en el lugar, es utilizada para evaluar la
resistencia aerobia. El mantenimiento de adecuados niveles de resistencia aerébica tiene
un efecto directo sobre la movilidad funcional de las personas.

La prueba seis, juntar las manos tras la espalda, es empleada para evaluar la flexibilidad
activa. El test, modificado por (Rikli y Jones, 2001), para la valoracion de la flexibilidad del
tren superior en ancianos es una version del Apleyscratch, test que ha sido utilizado
durante afios por terapeutas y médicos ortopédicos como una forma rapida de evaluar el
rango de movimiento de los hombros en general.

La prueba siete, caminar seis minutos, es el principal test utilizado para evaluar la
resistencia aerobia. Consiste en recorrer continuamente la mayor distancia posible
durante un tiempo fijo de 6 minutos. Se ha demostrado que los test de caminar de
duracion corta (5 a 6 minutos) correlacionan bien con la resistencia cardiorrespiratoria en
personas mayores con diferentes estados de salud.

En la tabla 6 se observa el comportamiento de dicho test segun la muestra de adultos
mayores al inicio de la investigacion; apreciando en sus registros, valores disminuidos de
la condicidn fisica en varios de los componentes del test, lo que acentua la necesidad de
aplicar acciones que eviten el descenso paulatino de estas cifras.

Tabla 6. Comportamiento del test de condicion fisica de la muestra al inicio de la

investigacion

Pruebas | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba
Nro 1 Nro 2 Nro 3 Nro 4 Nro 5 Nro 6 Nro 7

Media 7.5 6.5 9.35 -8 33.5 -9 265.5
Max 11 9 11.5 -5 39 -7 301
Min 4 4 7.2 -11 28 -11 230

Fuente: Test de condicion fisica saludable
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Tabla 7. Resultado cuantitativo de la fuerza de brazos mediante el test de condicion fisica

saludable segun los grupos etarios al inicio de la investigacion.

Grupos Etarios | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79
Fuerza de brazos inicial

Media 9 8 5 4.5

Max 11 10 6 5

Min 7 6 4 4

Fuente: Test de condicion fisica saludable
En la tabla nimero 7 se observa el comportamiento cuantitativo de la prueba
correspondiente a la fuerza de las extremidades superiores del test de condicion fisica
saludable segun los grupos etarios al inicio de la investigacion, reflejando valores de
regular. Las mayores dificultades se aprecian en el grupo etario de 75-79 afos.
Tabla 8. Resultado cualitativo de la fuerza de brazos mediante el test de condicion fisica

saludable segun los grupos etarios al inicio de la investigacién

Grupos Etarios | 60-64| 65-69 70-74 75-79
Pruebas No 2 No 2 No 2 No 2
Media R R R R
Max MB MB R R
Min R R R R

Fuente: Test de condicion fisica saludable

En la tabla 8 se observa la evaluacion cualitativa de la prueba correspondiente a la fuerza
de las extremidades superiores del test de condicion fisica saludable segun los grupos
etarios al inicio de la investigacion, reflejando las dificultades en los valores alcanzados,

siendo evaluados de regular.

Los analisis anteriores brindaron la posibilidad de presentar el plan de ejercicios fisicos.
2.3.2. Fundamentacion del plan de ejercicios fisicos

La propuesta de solucion de la presente investigacion consiste en un plan de ejercicios
fisicos encaminados a mantener la capacidad fisica fuerza en las extremidades superiores

de los adultos mayores hipertensos por la importancia que estas revisten en el
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mantenimiento y mejoramiento de la salud del organismo humano y la contribucion que
puede realizar este grupo etario en el buen desarrollo y dinamismo de todas las
actividades que se desarrollan en la comunidad.

Al abordar sobre el término plan Cerda (2003), plantea que: “es un conjunto amplio de
fines, objetivos, medios, instrumentos, metas, recursos, etc., para lograr el desarrollo de
un area o de un sector mas o menos amplio (pais, regién, provincia, comunidad).” (p. 100).
El autor de esta investigacion a partir de los criterios del autor anterior asume como plan:
Es un documento que contiene un conjunto amplio de fines, objetivos, medios,
instrumentos, metas, recursos, para un periodo dado y que tiene en cuenta las
caracteristicas, estructura, y funcionamiento del grupo poblacional al que va dirigido con
actividades y acciones flexible que permiten modificaciones en su contenido, conforme lo
determinen las circunstancias coyunturales.

La posicion del investigador responde a un programa priorizado del INDER que tiene en
cuenta lo que establece las Orientaciones Metodoldgicas del Programa de atencion al
adulto mayor (Cuba. INDER, 2018), las actividades que se proponen se realizan segun la
problematica planteada en la investigacion y los resultados que se lograron con los
instrumentos aplicados.

La propuesta de ejercicios fisicos tiene como punto de partida aquellas actividades que
aparecen en los programas para trabajar con el adulto mayor hipertenso, a las mismas se
le incorporan elementos que permiten una mayor aceptacion por parte de los adultos.
2.3.3. Disefio de la propuesta de ejercicios fisicos para la incorporacién del adulto
mayor hipertenso a la actividad fisica

Los ejercicios fisicos que se seleccionaron han sido elaborados a partir las enfermedades
asociadas a la (HTA) y las caracteristicas individuales de cada uno de los pacientes

hipertensos adultos mayores.

Objetivo General: Incrementar la capacidad fisica fuerza en las extremidades superiores
de los adultos mayores hipertensos.

Estructura del plan de ejercicios fisicos
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El plan esta estructurado por tres etapas: Familiarizacion, Desarrollo y Mantenimiento, las
mismas se describen a continuacion:
1ra etapa: Familiarizacion
Objetivo: Evaluar inicialmente el déficit de la fuerza en las extremidades superiores de los
sujetos, prepararlos para la carga que recibirdn en la etapa siguiente y proporcionarle
conocimientos basicos sobre su enfermedad.
Datos generales de esta etapa.
Duracién: un mes.
Frecuencia: 3 veces por semanas.
Intensidad: 50-60% de la frecuencia cardiaca maxima.
Capacidad fisica a desarrollar: resistencia general, coordinacion y amplitud articular.
Duracion de la actividad fisica: 50-60 minutos.
Métodos utilizados en la etapa de aplicacion: explicativo-demostrativo, repeticiones y
continuo.
2da etapa: Desarrollo
Objetivo: Aplicar los ejercicios del plan, asi como adquirir una capacidad funcional que le
permita reincorporarse a su vida social.
Datos generales de esta etapa.
* Duracién: cuatro meses.
* Frecuencia: 3 veces por semanas
* Intensidad: 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima.
» Capacidad fisica a desarrollar: resistencia general, fuerza a la resistencia, coordinacion
y amplitud articular.
Duracion de la actividad fisica: 50-60 minutos.
+ Métodos utilizados en la etapa: explicativo-demostrativo, repeticiones y continuo.
Indicaciones metodologicas para la puesta en practica de los ejercicios:

e Trabajar con cargas generalmente pequefias y realizando repeticiones numerosas,

normalmente hasta 15.

e Cuando se trabaja contra resistencia se recomienda trabajar de manera dinamica.
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Los ejercicios deben realizarse de manera ritmica, a una velocidad entre moderada
y lenta, trabajando en todo el arco articular siempre y cuando no se produzcan
molestias ni dolor y si eso sucediese debera ser sustituido por otro similar que
proteja la articulacion en cuestion.

La realizacion de estos ejercicios debe ser supervisado y controlado para evitar
malas ejecuciones que puedan provocar lesion y al mismo tiempo sea posible que
el adulto mayor obtenga constantemente informacion sobre la ejecucion para lograr
los efectos deseados.

El incremento de la intensidad de trabajo se logra aumentando primero el nUmero

de series y por ultimo el peso con el que se trabaja.

Ejercicios de fuerza para las extremidades superiores:

Levantar los brazos hasta la altura de los hombros

Objetivo: Fortalecer los musculos del hombro.

Metodologia:

Sentados en una silla

Poner los pies apoyados en el suelo, los pies paralelos a los hombros

Sostener las pesas de mano con los brazos extendidos hacia abajo, a ambos lados
del cuerpo, con las palmas de las manos hacia adentro

Tomar tres segundos para levantar los brazos, hasta que estén paralelos al suelo.
Mantener esta posicion por un segundo y luego bajarlas hacia los lados.
Lentamente baje los brazos.

Pausa. Repetir de ocho a diez veces. Descansar, volver a repetir entre ocho a diez

veces.

A medida que va progresando, use pesas mas pesadas y alterne los brazos hasta que

pueda levantar las pesas comodamente con ambos brazos.

Levantamiento frontal de brazo

De pie, con las piernas separadas y los pies alineados con los hombros.
Sostener las pesas de mano con los brazos extendidos hacia abajo, a ambos lados

del cuerpo, con las palmas de la mano hacia atras.
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Mantener los brazos extendidos y exhalar mientras levanta ambos brazos hacia el
frente, hasta alcanzar la altura de los hombros.

Mantener la posicion por 1 segundo.

Inhalar mientras baja lentamente los brazos.

Repetir de 10 a 15 veces.

Pausa; luego repetir de 10 a 15 veces mas.

A medida que va progresando, usar pesas mas pesadas y alternar los brazos hasta que

pueda levantarlas comodamente con ambos brazos.

Levantamiento de los brazos arriba de la cabeza

Metodologia:

De pie o sentado en una silla firme que no tenga brazos.

Mantener los pies planos sobre el piso, separados y alineados con los hombros.
Sostener las pesas a los lados del cuerpo y a la altura de los hombros, con las
palmas de las manos hacia atras. Inhalar lentamente.

Exhalar lentamente mientras levanta ambos brazos arriba de la cabeza,
manteniéndolos ligeramente flexionados.

Mantener la posicion por un segundo.

Inhalar mientras baja lentamente los brazos.

Repetir de 10 a 15 veces.

Pausa; luego repetir de 10 a 15 veces mas.

A medida que va progresando, usar pesas mas pesadas y alternar los brazos hasta que

pueda levantarlas comodamente con ambos brazos.

Ejercicios de Biceps

Metodologia:

De pie o sentado en una silla con piernas separadas y los pies alineados con los

hombros.
Sostener las pesas hacia abajo a los lados del cuerpo, con las palmas de las manos

hacia adelante. Inhalar lentamente.
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Exhalar mientras flexiona lentamente los brazos y levanta las pesas hacia el pecho.
Mantener los brazos a los lados del cuerpo.

Mantener la posicién por un segundo.

. Inhalar mientras baja lentamente los brazos.

Repetir de 10 al5 veces.

Pausa; luego repetir de 10 al5 veces mas.

Variante de ejercicio.

Parado, piernas ligeramente separadas. Brazo izquierdo flexionado hasta el pecho.
El brazo derecho coloca la mano en el codo izquierdo que servira de apoyo al
sostener el peso.

Realizar (1) extension hacia abajo.

Repetir de 5 a 8 veces.

Luego realizar la misma metodologia para el otro brazo.

Ejercicios del Triceps

Metodologia:

Parado o sentado en una silla.

Brazos extendidos arriba con agarre del peso en ambas manos.
Palmas hacia atras.

Realizar (1) flexién del antebrazo hacia los hombros (2) Extender.

Repetir de 2 a 3 veces

Ejercicios del antebrazo

Metodologia:

Colocar antebrazo en el brazo de una silla firme con la mano situada fuera del borde
del brazo de la silla.

Sostener la pesa con la palma de la mano hacia arriba.

Flexionar la mano lentamente hacia arriba y hacia abajo.

Repetir de 10 a 15 veces.

Repetir con la otra mano de 10 a 15 veces.
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3ra etapa: Mantenimiento

Objetivo: Evaluar los resultados finales y comparar con los iniciales.

Datos generales de esta etapa.

* Duracioén: un mes.

* Duracién de la actividad: 50-60 minutos.

» Métodos utilizados en la etapa: explicativo-demostrativo.

2.4. Validacion del plan de ejercicios fisicos por los especialistas

En este trabajo se utilizé para la validacion del plan de ejercicios fisicos el criterio de

especialistas, segun diferentes autores, este proceso se realiza mediante diferentes

etapas que a continuacion se dan a conocer:

Etapas y tareas del proceso de validacion

Primera etapa: Seleccion de los especialistas.

Segunda etapa: Elaboracién y aplicacién de la encuesta.

Tercera etapa: Procesamiento de los resultados de la encuesta.

Para transmitir una valoracion de la propuesta de ejercicios fisicos se tuvo en cuenta los

siguientes criterios para la seleccion de los especialistas:

e Afios de experiencia como profesores y buenos resultados durante su trayectoria
laboral.

¢ Idoneidad en el INDER.

e Creatividad en la imparticion de sus clases.

¢ Disposicion para participar en la validacion.

e Capacidad de andlisis y pensamiento légico.

e Espiritu colectivista y autocritico.

Al elegir los especialistas segun estas caracteristicas se propicia la obtencién de

resultados con calidad, junto a otros aspectos propios de ellos como son: sinceridad,

honestidad, seriedad y otras cualidades en este sentido, que hace que las opiniones que

brinden sean confiables y validas para el objetivo que se quiere lograr con la aplicacion

del método.

El grupo de especialistas, integrado por 7 personas, qued6 conformado por: (1) Master en
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Actividad Fisica en la comunidad, (1) metoddlogo de recreacion del INDER con
experiencia 'y con dominio en la actividad, (2) metodo6logos de Cultura Fisica, (1) licenciado
en Cultura Fisica con experiencia 'y con dominio del trabajo con el adulto mayor, el médico
y enfermera de la familia.

Aplicacion de los instrumentos a los especialistas

Se planificaron y ejecutaron dos sesiones de trabajo con los especialistas, con una
duracion de 45 minutos cada una. En la primera sesion, se les explicé el proposito de la
investigacion y se le dio la posibilidad de que conocieran en qué consistia la propuesta de
ejercicios fisicos y el objetivo que perseguia. Después, le fue dirigida una encuesta (Anexo
4) con el objetivo que ofrecieran su opiniéon fundamentada sobre la validez de los ejercicios
fisicos propuestos que constituye el resultado principal de este estudio. La encuesta fue
elaborada sobre la base de los siguientes indicadores:

Estructura.

Contenidos

Novedad y actualidad
Factibilidad

Todo el proceso fue evaluado asignandole a cada indicador las evaluaciones de, (MA)

Muy adecuado, (A) Adecuado, (PA) Poco adecuado.

2.4.1. Andlisis de los resultados del método Criterio de especialistas

Los criterios de la encuesta a los especialistas arrojaron los resultados siguientes:

En los diferentes indicadores los especialistas emitieron su evaluacion donde en el primero
el 100% evaluaron de muy adecuado la estructura del plan de ejercicios fisicos propuesto,
los mismos refieren que las etapas y acciones disefiadas responden a los propdésitos del
plan de ejercicios fisicos y tiene implicitos todos los aspectos organizativos para su control

y evaluacion. (Figura 1)
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Figura 1. Estructura del Plan de ejercicios fisicos
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En el indicador relacionado con los contenidos del plan de ejercicios fisicos propuesto, 6
de los especialistas lo evallan de muy adecuado (85.7%), considerando que el tiempo de
duracion, la frecuencia de realizacion de los ejercicios, asi como la intensidad de los
mismos es la correcta y lo consideran efectivo para la direccién del trabajo con el adulto
mayo hipertenso, 1 especialista (14.3%) lo evalla como adecuado. (Figura 2)
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Figura 2. Contenidos del Plan de ejercicios fisicos
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En cuanto a la novedad y actualidad, el 100% lo evalia de muy adecuado por la
contribucion del plan de ejercicios fisicos al perfeccionamiento de la labor que se desarrolla
con los adultos mayores en la comunidad y la preparacion que propicia desde el punto de
vista practico. (Figura 3)

Figura 3. Novedad y actualidad del Plan de ejercicios fisicos
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Resulta necesario destacar con relacidon a la factibilidad de la propuesta de ejercicios
fisicos los especialistas que evaluaron de muy adecuado este aspecto, fueron los 7
entrevistados (100%), consideran que posee aplicabilidad para la poblacion a la que va
dirigido y los ejercicios fisicos se ajustan a las caracteristicas individuales de cada uno de
los adultos mayores hipertensos para incrementar la fuerza en las extremidades

superiores. (Figura 4)

Figura 4. Factibilidad del Plan de ejercicios fisicos
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De forma general, estos resultados dan muestras de la validez de la propuesta de

ejercicios fisicos disefiada en la comunidad, conllevando a mejorias en la calidad de vida

de los adultos mayores.

2.4.2. Criterios emitidos a favor de la propuesta por los especialistas

e Reconocen que la propuesta de ejercicios fisicos contribuye a resolver una necesidad
del adulto mayor hipertenso.

e Los ejercicios fisicos estdn claramente concebidos y se corresponden con el

diagnéstico realizado.
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e Los ejercicios fisicos tienen rigor cientifico, estan actualizados y contribuyen a la actitud
positiva hacia los mismos e integracion del adulto mayor hipertenso.

e Surge para resolver un problema existente en el asentamiento “El Naranjo”, pues
responde a los intereses y necesidades del adulto mayor.

A partir de todos los criterios, los especialistas consideran que el Programa tiene utilidad

y pertinencia, por lo que puede ser aplicado en la préactica.

2.5. Resultados de la aplicacion del plan de ejercicios fisicos

Tabla 9. Clasificacion del indice de masa corporal de la muestra al final de la investigacion

Sexo | Edad | Peso | Talla | IMC Clasificacion segun
Kg. cm IMC
1 F 64 57 153 | 24.35 Peso normal
2 F 61 60 154 | 25.30 Sobrepeso
3 F 63 62 156 | 25.48 Sobrepeso
4 M 60 61 157 | 24.75 Peso normal
5 F 66 65 158 | 26.04 Sobrepeso
6 F 65 68 164 | 25.28 Sobrepeso
7 F 67 67 160 | 26.17 Sobrepeso
8 F 68 71 157 | 28.81 Sobrepeso
9 M 67 72 158 | 28.84 Sobrepeso
10 M 68 70 161 | 27.0 Sobrepeso
11 F 72 67 156 | 27.53 Sobrepeso
12 F 73 79 164 | 29.37 Sobrepeso
13 M 71 68 164 | 25.28 Sobrepeso
14 F 77 81 166 | 29.40 Sobrepeso
15 M 76 64 167 | 22.95 Peso normal

Fuente: Mediciones realizadas
En la tabla 9 se muestra la clasificacion del indice de masa corporal de la muestra después
de aplicado el plan de ejercicios fisicos, se puede apreciar que existe una reduccion del
indice de masa corporal con relacion a las mediciones realizadas al inicio de la

investigacion.
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Tabla 10. Resultados cuantitativos del IMC y el peso por grupos etarios al final de la

investigacion

Grupos Etarios 60 -64 65 - 69 70 - 74 75-79
Indicador Peso IMC Peso IMC Peso IMC Peso IMC
Kg Kg Kg Kg
IMC Final
Media 62 2491 67 27.06 72 27.32 76.5 26.17
Max 64 25.48 68 28.84 73 29.37 76 29.40
Min 60 24.35 66 25.28 71 25.28 77 22.95

Fuente: Mediciones realizadas

Al realizar el analisis de la tabla nimero 10 se observa el comportamiento del peso
corporal y el indice de masa corporal segun la distribucion por grupos etarios al final de la
investigacion. El grupo etario de 60 a 64 afios muestra una reduccion marcada entre los
rangos de edades evaluados con una media de 62 kg de peso y 24.91 de indice de masa
corporal respectivamente. El resto de los grupos de edades, aunque sus resultados son
superiores al grupo etario de 60 a 64 muestran una tendencia a la reduccién progresiva.
Lo anterior refleja la accion de la actividad fisica dosificada sobre la salud en el adulto
mayor.

Tabla 11. Resultado cualitativo del del IMC segun la distribucién por grupos etarios al
final de la investigacion.

Grupos Etarios | g5 gy 65 - 69 70 - 74 75-79
Variable IMC

Media Inicial Sobrepeso | Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
Media Final Peso normal | Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso

Fuente: Mediciones realizadas
En la tabla 11 se observa la evaluacién cualitativa del indice de masa corporal segun la
distribucion por grupos etarios al final de la investigacion; lo que manifiesta con claridad
gue independientemente de la disminucién cuantitativa de los valores, aun la muestra

posee una tendencia al sobrepeso.
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En la tabla 12 se observa el comportamiento de dicho test segun la muestra de adultos
mayores al final de la investigacion; apreciando en sus registros, valores superiores de la
condicion fisica en todos los componentes del test.

Tabla 12. Comportamiento del test de condicion fisica de la muestra al final de la

investigacion

Pruebas | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba
Nro 1 Nro 2 Nro 3 Nro 4 Nro 5 Nro 6 Nro 7
Media 13 15.5 6.95 -4.5 53 -6 343
Max 17 21 7.8 -7 64 -8 391
Min 9 10 6.1 -2 42 -4 295

Fuente: Test de condicion fisica saludable
Tabla 13. Resultado cuantitativo de la fuerza de brazos mediante el test de condicion fisica

saludable segun los grupos etarios al final de la investigacion.

Grupos Etarios | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-179
Fuerza de brazos final

Media 16 14.5 12 10.5

Max 21 19 14 13

Min 11 10 10 8

Fuente: Test de condicion fisica saludable
En la tabla 13 se observa el comportamiento cuantitativo de la prueba correspondiente a
la fuerza de las extremidades superiores del test de condicion fisica saludable segun los
grupos etarios al final de la investigacion, reflejando valores superiores a los alcanzados
6 meses antes cuando se daban los primeros pasos en la investigacion. Como era de
esperar la estabilidad en los resultados lo alcanza el grupo etario de 60-64 afnos. La fuerza
de brazos tuvo un incremento en el nimero de repeticiones destacando los dos primeros

grupos que superaron las 14 repeticiones.
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Tabla 14. Resultado cualitativo de la fuerza de brazos mediante el test de condicion fisica

saludable segun los grupos etarios al final de la investigacion

Grupos Etarios | 60 -64 65 - 69 70-74 75-79
Pruebas No 2 No 2 No 2 No 2
Media B B B B
Max MB MB B B
Min MB MB MB MB

Fuente: Test de condicion fisica saludable
En la tabla 14 se observa la evaluacion cualitativa de prueba correspondiente a la fuerza
de las extremidades superiores del test de condicion fisica saludable segun los grupos
etarios al final de la investigacion, reflejando una estabilidad en los valores alcanzados,
siendo evaluados de Bien. Seria oportuno destacar que independientemente que todos
los valores cualitativos son evaluados de Bien, los grupos de 60 a 64 afios y 65 a 69
registran resultados muy superiores a los demas.
2.6. Resultados de la observacion externa y estructurada
Como parte del diagndstico, ademas, se realiz6 la observacion (externa y estructurada) a
los participantes a 12 clases impartidas (Anexo 5), con el objetivo de visualizar el
comportamiento en la ejecucién de las actividades y comprobar la efectividad de la
actividad, asi como el estado funcional del practicante, las que dieron como resultado que:
El 83% de los adultos mayores hipertensos participan activamente en las actividades
planificadas, donde se observa que las clases se desarrollan de forma creativa y dinamica
observandose interés por parte de los adultos mayores por la realizacion de los ejercicios
y el 17% participan en ocasiones activamente en las actividades planificadas.
El 79% asiste temprano a las actividades planificadas observandose que estan motivados
por las actividades que se desarrollan en la clase para el mantenimiento de la fuerza en
las extremidades superiores, el otro 21% en ocasiones llega temprano a las actividades

planificadas.
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El 70% se sienten satisfechos en la realizacion de las actividades convocadas, el 30%
demuestra que en ocasiones se sienten satisfechos en la realizacion de las actividades
realizadas.

El 95% permanecen mas de la mitad del tiempo que dura la realizacion de los ejercicios y

en el 5% restante permanecen poco tiempo en la realizacion de los ejercicios fisicos.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. Conclusiones

Después de concluido el proceso de investigacion se arribaron a las siguientes conclusiones:

Los fundamentos tedricos que sustentan el estudio sobre la capacidad fisica fuerza en
las extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos en Cuba y en el mundo
evidencian la importancia de los ejercicios fisicos como pilares fundamentales para el
tratamiento de esta enfermedad.

El estudio confirma que con la aplicacion de un plan de ejercicios fisicos se mejora la
fuerza en las extremidades superiores de los adultos mayores hipertensos.

El diagnéstico inicial permiti6 conocer las insuficiencias que presentan los adultos
mayores hipertensos, en cuanto a la disminucion progresiva de la fuerza en las
extremidades superiores.

El plan de ejercicios fisicos fue elaborado a partir de las enfermedades asociadas a la
Hipertension Arterial, las caracteristicas individuales de cada uno de los adultos mayores
y esta constituido por diferentes tipos de ejercicios fisicos para mejorar la fuerza en las
extremidades superiores.

La valoracion del plan de ejercicios fisicos se realiz6 mediante el criterio de los
especialistas seleccionados, los cuales lo evaluaron de adecuado en su estructura y
demas componentes.

El plan de ejercicios fisicos aplicado demostrd las modificaciones que se observaron en

el comportamiento de la fuerza, arrojando resultados favorables en los sujetos estudiados.
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3.2. Recomendaciones
* Dar continuidad al proceso de atencion a los adultos estudiados, asi como incorporar
ejercicios que permitan fomentar otras capacidades que en el diagndstico se encontraban
ligeramente disminuidas.
» Socializar el Programa de ejercicios fisicos a los Circulos de Abuelos donde se
identifiguen adultos mayores hipertensos con disminucion de la fuerza en las

extremidades superiores.
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Anexo 1
Analisis de documentos.
Objetivo: Revisar las Historias Clinicas, Programas y Orientaciones Metodoldgicas sobre
la atencidn a adultos mayores hipertensos.
Documentos a analisar:
Historias clinicas dele adulto Mayor hipertenso com disminucion en la fuerza de las
extremidades superiores.
Protocolo de actuacién sobre la atencion al adulto mayor hipertenso con disminucion en
la fuerza de las extremidades superiores.
Manual sobre la atencion del adulto mayor hipertenso.

El programa del INDER dirigido a las personas hipertensas.
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Anexo 2
Composicion Corporal.
Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal
Procedimiento:
* Los mayores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos las mediciones de
peso y talla.
* Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicion
vertical. El participante se coloca de pie y de espaldas a la pared con la parte media de la
cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente a continuacién colocaremos una
regla o algo similar encima de su cabeza. La altura del participante sera la puntuacion
indicada en la cinta métrica.
* Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso y se colocara sobre
la bascula.
Puntuacion: Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculara el

indice de Masa Corporal segun la siguiente formula:

IMC= Peso (kq)
(Talla)2
Categorias del IMC
Categorias Valores (rango)
Bajo peso <185
Peso normal 18.6-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obeso 30 o més
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Anexo 3

Tabla 14. Procedimientos metodoldgicos para evaluar las pruebas de condicion fisica segun

Escalante (2015).

Test Rangos de edad. Ambos sexos.
60 - 64 65 - 69 70 - 74 75-79 80 y mas.
Sentarse y levantarse| MB (17 o mas) | MB (15 o MB (14 o més) MB (13 o més) | MB (12 o mas)

de una silla en 30| B (16-11) mas) B B (13-9) B (12 -8) B(11-7)
segundos (# de|R(-10) (14 -10) R(- 8) R(-7) R(- 6)
repeticiones). R(- 9)

Flexion de brazos en | MB (17 o mas) | MB (16 o MB (15 o més) | MB (14 o més) | MB (13 0 mas)
30 segundos (# de|B (16-11) mas) B B (14 -9) B (13-28) B(12-7)
repeticiones). R(- 10) (15 -10) R(- 8) R(- 7) R(-6)

R(-9)

Levantarse, caminar| MB (6 o MB (6.2 0 MB (6.4 0 MB (70 MB (7.4 0
y volver a sentarse| menos) menos) menos) menos) menos)
(segundos). B (6.1-7) B (6.3 -8) B (6.5-9) B (7.1 -10) B (7.5-11)

R(7.1o0més) |R(8.1omas) | R(9.1omas) |R(10.1 o mas) | R(11.1 o mas)
Flexién del troncoen | MB (0Oa+3 0 |MB(0a+3 MB(0a+3o0 |MB(Oa+20 |MB(0a+2o0
una silla (cm). MAas) o mas) B(-1 | mas) MAas) MAas)
B(-1a-4) a-6)R(-60 B (-1 a-6) B(-1la-7) B (-1a-8)
R(-5 0 menos) | menos) R(-7 0 menos) | R(-9 0 menos) | R(-9 o menos)
Realizar 2 minutos de| MB (83 o0 mas) | MB(80 o MB (76 o méas) | MB (75 o mas) | MB (70 o mas)
marcha (# de pasos).| B (82 — 39) MAas) B (75 — 36) B (74 - 35) B (69 — 25)
R(38 o0 menos) | B(79 — R(35 0 menos) | R(34 o menos) | R(24 o menos)
37) R(36
0 Menos)

Junta las manos tras| MB (0o mas) | MB (0 o mas) | MB (0 o mas) | MB (0 o mas) | MB (0 o mas)
la espalda (rascarse| B (-1 a -6) B(-la-7)R(- |B(-1a-8) B(-la-9) R(- |B(-1a-10) R(-
la espalda) (cm). R(-7 0 menos) | 8 0 menos) R(-9 0 menos) | 10 o menos) 11 o menos)

Caminar 6 minutos|MB (498mtso |MB (488mts o |MB (470mtso |MB (457mtso |MB (439mts o
(mts). mas) mas) Mas) mas) mas)
B(497 —305) |B(487 —295) |B(469 —277) | B(456 —264) |B(438 - 246)
R(304 o R(294 o R(276 o R(263 o R(245 o
menos) menos) menos) menos) menos)
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Anexo 4

Encuesta a los especialistas
Seleccion y encuesta a los especialistas.
Nombre y Apellidos:
Centro de Trabajo:
Especialidad:
Afos de Experiencia:
Categoria docente e investigativa:
Estimado Colega.
Usted ha sido seleccionado para formar parte de un grupo de especialistas que evaluaran
el plan de ejercicios fisicos para mantener la fuerza en las extremidades superiores de los
adultos mayores
Consideraremos muy valiosa toda la informacion que usted nos pueda brindar acerca de
los contenidos, y de la estructura seleccionada para la concepcion cientifica del trabajo.
Encuesta.
1. ¢Considera usted que para disminuir el alto nivel de hipertensos es importante la
realizacion de ejercicios fisicos sistematicos?
Si No

2. ¢ Considera correcta las tres etapas de planificacion que contiene el plan de ejercicios

fisicos?
Si No
3. ¢ Considera que es correcto el tiempo de duracién y la frecuencia de realizacion de los

ejercicios planificados para la etapa?
Si No

4. ¢Opina que es correcta la intensidad propuesta para la realizacion de los ejercicios
aerobios?
Si No

5. ¢ Considera usted que los ejercicios seleccionados son los adecuados?
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Si No

6. ¢ Considera usted que la marcha como opcion para el trabajo de la resistencia aerobia
puede influir en los adultos hipertensos?
Si No

7. ¢Considera usted correcta la indicacion de los ejercicios para el entrenamiento de la
fuerza muscular usando solamente el peso corporal?
Si No

8. ¢Considera que el plan de ejercicios fisicos pueda cumplir con los objetivos que se

proponen?
Si No
Otras consideraciones:

6) Ud. debe resumir sus criterios en la siguiente tabla:

Indicadores para validar el plan de Escala valorativa
ejercicios fisicos M.A A P.A
Estructura

Contenidos

Novedad y actualidad
Factibilidad
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Anexo 5
Guia de Observacion
Objetivo: Observar el comportamiento de los indicadores en los adultos mayores tomados

COmMo muestra.

Evaluacion| INDICADORES |
Participacion activa en la realizacion de los ejercicios fisicos programados
Bien Participa activamente en los ejercicios fisicos planificados

Regular En ocasiones participa activamente en los ejercicios fisicos
planificados
Mal Participan como espectador en los ejercicios fisicos planificados

Asistencia a los ejercicios fisicos programados

Bien Asiste temprano a en los ejercicios fisicos planificados

Regular En ocasiones, llega temprano a en los ejercicios fisicos
planificados

Mal Siempre llega tarde a los ejercicios fisicos planificados

Satisfaccion por los ejercicios fisicos programados

Bien Se sienten satisfechos en la realizacion de los ejercicios fisicos
planificados.

Regular En ocasiones, se sienten satisfechos en los ejercicios fisicos
planificados

Mal Siempre se sienten insatisfechos en los ejercicios fisicos
planificados

Magnitud de Tiempo

Bien Permanecen mas de la mitad del tiempo que dura la realizacion
de en los ejercicios fisicos planificados (45 minutos)

Regular Permanecen una parte o la mitad del tiempo que dura la
realizacion de en los ejercicios fisicos planificados (de 20 a 40
minutos)

Mal Permanecen poco tiempo en la realizacion de los ejercicios fisicos

planificados (menos de 20 minutos)
Marca con una x segun corresponda.
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Anexo 6

Tabla 15. Resultados de la bateria de pruebas al inicio del estudio

Sujeto| Muestra| Rango| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Evaluacion
(Sexo) de 1 2 3 4 5 6 7
Edad
1 F 64 8 7 7.4 -6 37 -8 301 R
2 F 61 7 7 7.5 -6 36 -9 284 R
3 F 63 7 8 7.5 -7 35 -10 243 R
4 M 60 11 9 7.2 -5 39 -7 257 R
5 F 66 8 6 8.4 -6 35 -9 290 R
6 F 65 7 7 8.3 -9 34 -9 274 R
7 F 67 7 7 8.5 -8 35 -8 275 R
8 F 68 8 5 8.2 -7 32 -8 232 R
9 M 67 10 8 8.1 -6 36 -7 263 R
10 M 68 6 9 7.8 -7 37 -7 260 R
11 F 72 5 6 9.5 -8 30 -9 274 R
12 F 73 5 6 9.6 -9 28 -10 250 R
13 M 71 6 7 9.4 -8 36 -9 263 R
14 F 77 4 4 115 -11 30 -11 230 R
15 M 76 5 5 10.5 -10 32 -10 239 R
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Anexo 7

Tabla 16. Resultados de la bateria de pruebas al final del estudio

Sujeto| Muestra| Rango| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Prueba| Evaluacion
(Sexo) de 1 2 3 4 5 6 7
Edad
1 F 64 12 11 6.7 -3 56 -5 359 B
2 F 61 13 11 6.8 -3 59 -7 348 B
3 F 63 11 12 6.9 -4 58 -8 361 B
4 M 60 17 21 6.2 -2 61 -6 391 B
5 F 66 11 10 6.4 -5 42 -6 370 B
6 F 65 16 10 6.6 -6 49 -7 352 B
7 F 67 11 11 7.1 -6 51 -6 349 B
8 F 68 12 11 7.2 -5 56 -7 336 B
9 M 67 16 13 6.2 -6 61 -5 342 B
10 M 68 13 19 6.1 -5 64 -4 350 B
11 F 72 9 13 7.4 -6 58 -6 302 B
12 F 73 9 10 7.5 -6 52 -/ 295 B
13 M 71 13 14 7.3 -5 51 -5 324 B
14 F 77 9 8 7.8 -7 49 -8 304 B
15 M 76 11 13 7.7 -6 52 -7 349 B




